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الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 
' دراسة فى جغرافية الخدمات' 
رسالة مقدمة لنيل درجة الماجستير في الاداب من قسم الجغرافيا 
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صفحة العنوان : 


الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج ' دراسة في جغرافية الخدمات' 


اسم الطالبة : سيدة محمد علي عثمان 

الدرجة العلمية : الماجستير 

القسم التابع له : الجغرافيا ونظم المعلومات الجغرافية 
اسم الكلية : الآداب 

الجامعة : سوهاج 

سنة التخرج : 7١١7‏ م 

سنة المنح : ١7١7م‏ 





جامعة سوهاج 
كلية الاداب 


قسم الجغرافيا مرفق رقم ( ۲ ) 


اسم الطالبة : سيدة محمد علي عثمان 
عنوان الرسالة : الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 'دراسة في جغرافية الخدمات' 
الدرجة العلمية : الماجستير 


-١‏ أ.د / حمدى أحمد | أستاذ الجغرافيا البشرية المتفرغ وعميد كلية الآداب جامعة سوهاج 
إبراهيم الديب سابقا 

أستاذ مساعد الجغرافية البشرية المتفرغ ورئيس قسم الجغرافيا جامعة 
أسوان سابقا 


١-أ.د/محمد‏ نورالدين | أستاذ الجغرافيا البشرية المتفرغ وعميد كلية الآداب جامعة المنيا سابقا 
إبراهيم السبعاوي رئيسًا ومناقشا 


'- أ.د/إبراهيم دسوقي | أستاذ الجغرافيا البشرية المتفرغ وعميد كلية الآداب بقنا جامعة جنوب 
محمود محمد الوادي سابقا 


مناقشا 
"- د/ سعد أحمد حسن | أستاذ مساعد الجغرافية البشرية المتفرغ ورئيس aud‏ الجغرافيا جامعة 


تاريخ جلسة المناقشة يوم الثلاثاء /١‏ ¥/ 77١٠م‏ 





الدراسات العلبا 
ختم الإجازة إجيزت الرسالة بتاريخ 
/ آم / / avs VY‏ 
موافقة مجلس الكلية موافقة مجلس الجامعة 


aveyy / / ayery/ / 





شكروتقدير 


الحمدلله الذي أنزل على عبده الكتاب..نحمده تبارك وتعالى على المسببات والأسباب ونعوذ بنور وجهه 
الكريم من المؤاخذة والعتاب... ونسأله السلامة من العذاب وسوء الحساب › وأشهد أن لا إله إلا الله 
العزيز الوهاب وأشهد أن سيدنا محمدا عبده ورسوله المستغفر التواب المعصوم صلي الله عليه وسلم 
في الشيبة والشباب أضاء الدنيا بسنتة» وأنقذ الأمة بشفاعته» Sag‏ للمؤمنين براحته من حوضه 


الأكواب اللهم صل وسلم وبارك عليه وعلى الآل والأصحاب .......أما بعد 

فيسعدني أن أتوجه بخالص شكري وتقديري وعظيم امتناني إلى أستاذي الأستاذ الدكتور/ حمدي 
أحمد الديب أستاذ الجغرافيا البشرية عميد كلية الاداب الأسبق جامعة سوهاج ( رحمة الله عليه)., لما 
بذله من age‏ صادق وما أبداه من حرص على مصلحة الطالبة فجزاه الله عني خير الجزاءء وله مني 
خالص الدعاء بالرحمة والمغفرة. 
وعظيم امتناني لأستاذي الجليل الأستاذ الدكتور/ سعد أحمد حسن لما بذله من جهد ونصح وارشادء 
لإخراج هذا العمل. 

واتقدم بخالص الشكروالإمتنان للجنة المناقشة الموقرة الأستاذ الدكتور/ محمد نورالدين السبعاوي 
(أستاذ الجغرافيا الطبية) الأستاذ الدكتور/ إبراهيم دسوقي محمود (أستاذ الجغرافيا البشرية) لقبول 
سيادتهما المناقشة والحكم على الرسالة. 
كما اتقدم بالشكر والتقدير لكل من الدكتور مصطفي خضيرء والأستاذ باسم خالد › والأستاذ علي أحمد 
عابدين» والشيخ محمود جمال والشكر موصل لجميع أعضاء هيئة التدريس بقسم الجغرافيا كلية الاداب 
جامعة سوهاج لما قدموه لي من يد العون والمساعدة. 


وممتنه حد السماء إلى فقيدى أبي جعل الله هذا العمل في ميزان حسناته وجزاه الله عني خير الجزاء. 
والى أمي مني عظيم الشكر والإمتنان أطال الله عمرها ورفع الله قدرها. 
كما أتقدم بخالص الشكر إلى أخواتي وعمي ياسر وأصحابي ولكل من ساهم في إخراج هذا العمل. 
وآخر دعوانا أن الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام على أشرف المرسلين. 

الطالبة. 


الفهارس 
Yo!‏ فهرس الموضوعات. 
ثانياً: فهرس الجداول. 


ثالثاً: فهرس الأشكال. 


رابعاً: فهرس اللوحات (الصور الفوتوغرافية). 


Locale‏ : فهرس الملاحق. 





الفهارس 





أولاآً:ء فهرس الموضوعات 


الموضوع 
أولا:فهرس الموضوعات 
ثانياً: فهرس الجداول 
رابعا: فهرس الصور 
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أولاً: حدود منطقة الدراسة 
ثانياً:التقسيم الإداري لمنطقة الدراسة 





ثالثاً: اسباب اختيار الموضوع . 
رابعاً: أهداف الدراسة 


خامساً: مناهج الدراسة واساليبها. 
سادساً: الدراسات السابقة 

سابعاً: مصادر الدراسة. 

ثامناً: محتويات الدراسة. 


الفصل الأول 





العوامل الجغرافية المؤثرة في توزيع الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 
اولاء السكان 
-١‏ النمو السكاني 
1- توزيع السكان وكثافتهم. 
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۳ التركيب 
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ثانيًا: شبكة Jail)‏ والمواصلات 
ثالثاء السياسة الحكومية 
-١‏ الإشراف علي الخدمة الصحية . 
۲ المعدلات التخطيطية للخدمات الصحية 








الفصل الثاني 
تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 


أولاً : تطور المنشآت الصحية الحكومية في منطقة الدراسة 








at‏ التطور العددي 
= التطور النوعي 


ثانياً: التوزيع الجغرافي للخدمات الصحية الحكومية في منطقة الدراسة عام aN V4‏ 





١ 
علي مستوي الحضر‎ 5 


ثالثاً:.خدمات صحية أخري 





-١‏ خدمة مؤسسات الإسعاف 
"- خدمات تنظيم الأسرة. 
الفصل الثالث 
نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 
أولاً: نشاط العيادات الخارجية للخدمات الصحية الحكومية . 
-١‏ تطور عدد المرضى المترددين على العيادات الخارجية للمستشفيات العامة والمركزية. 
؟- معدلات أداء العيادات الخارجية للمستشفيات العامة والمركزية في منطقة الدراسة عام 
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تطور عدد المرضي المترددين علي العيادات الخارجية للمستشفيات التخصصية (النوعية ). 
معدلات أداء العيادات الخارجية للمستشفيات التخصصية في منطقة الدراسة عام 9١١7م.‏ 


> 
< 


T aN کا‎ a حص حص کا‎ a کا‎ a a 


المرضي المترددين علي العيادات الخارجية في وحدات الرعاية الأساسية . 
معدلات اداء العيادات الخارجية فى وحدات الرعاية الأساسية فى منطقة الدراسة 
عامة ١‏ ١٠م.‏ ۰ ۰ 
1 
۹- معدل اداء العيادات الشاملة للتأمين الصحي وادارات الطلاب في منطقة الدراسة عام 
A۹‏ 
ثانياً: نشاط i‏ الداخلية للخدمات الصحية الحكومية. 
"- متوسط مدة إقامة المريض بالمستشفى . ١٠.‏ 
ثالثاً: النفوذ الخدمي لبعض المستشفيات الحكومية في منطقة الدراسة. 
- النفوذ الخدمي لمستشفى جرجا العام . 
الفصل الرابع 110 مه٠(/)‏ 
كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 
أولا: كفاءة الخدمات الصحية الحكومية عامة في منطقة الدراسة. ۱۱۸ 
-١‏ كثافة الخدمة للمنشآت الصحية. ۱۱۸ 
۲- تطور أعداد الأسرة فى منطقة الدراسة. 
ثانياً: الكفاءة النوعية للخدمات الصحية. 
-١‏ المستشفيات. 
ve‏ 
۸- العيادات الشاملة للتأمين الصحي. ١1‏ 
ثالثاً: تقييم السكان لكفاءة الخدمات الصحية الحكومية ( المعاييرالأجتماعية ). ١5‏ 
الفصل الخامس (۱۹۷-۱°۱) 
الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 
ver‏ 
أولا:القوي البشرية في الخدمات الصحية الحكومية yoy‏ 
vey‏ 
5- الفنيون( فني معمل - فني أشعة- الكيميائيين). ١_0‏ 
ثانيا : فريق العمل الصحي في الريف والحضر. ۷۱ 
عة ل VAY‏ 
1۹٥‏ 
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ثالثاً :القوي البشرية التابعة لهيئة التامين الصحي 


a 


رابعاً :تقييم السكان للفريق العمل الصحي في الخدمات الصحية الحكومية. 





الفهارس 


الفصل السادس (190-ه58) 
التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة سوهاج 


"- مقاييس الانتشار والتشتت. 
ثانياً: تقييم كفاءة توزيع الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج طبقاً للمعايير التخطب 
المحلية. 

)١‏ تقييم كفاءة توزيع خدمات الرعاية الأساسية. 

1( تقييم كفاءة توزيع الخدمات العلاجية ( المستشفيات). 
ثالثاً: مشكلات الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 

EX 
ثانيً: المراجع غير العربية.‎ 
ان‎ 


ثانياً: فهرس الجداول 


ane 
J 


التقسيم الإداري ومساحة JS) pall‏ في محافظة سوهاج عام 9١١٠م‏ 

السكان ومعدلات نموهم السنوية في محافظة سوهاج مقارنة بالجمهورية (۱۸۸۲- (a ۲١٠۷‏ 

معدل النمو السنوي للسكان في مراكز محافظة سوهاج فيما بين تعدادي عام ( ٠٠٠۲م‏ - ۷٠١م)‏ 
معدلات المواليد والوفيات والزيادة الطبيعية في محافظة سوهاج مقارنة بالجمهورية ۲١٠۹ 7٠٠٠١‏ م 
معدلات المواليد والوفيات والزيادة الطبيعية في مراكز محافظة سوهاج عام ۹٠١۲م‏ . 

التوزيع العدي والنسبي لسكان محافظة سوهاج بين الحضر والريف عامي (9/85١-9١١5)م.‏ 
الكثافة العامة للسكان في محافظة سوهاج عام 9١١7م.‏ 

التوزيع النسبي للذكور والإناث في محافظة سوهاج مقارنة بإجمالي الجمهورية طبقاً لتعداد ١1١17‏ 7م. 


عدد السكان ونسبة النوع في مراكز محافظة سوهاج V Vale‏ 7م. 

تغير الحالة التعليمية لسكان محافظة سوهاج عامي ( 995١-!ا١١5م).‏ 

تطور اعداد المنشات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج فيما بین‌(۱۹۸۹ - (at V4‏ 

تطور اعداد المنشآت الصحية الحكومية في محافظة سوهاج طبقا لنوع المنشأة عامي -١95915(‏ 
11۹( 

التوزيع العددي والنسبي للمنشآت الصحية الحكومية في ريف محافظة سوهاج عام 9١١7م‏ 
متوسط ما تخدمة المنشأة الصحية الحكومية من المساحة في ريف محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
معامل التوطن المنشآت الصحية الحكومية في ريف محافظة سوهاج عام ١١9‏ ١م.‏ كر 


۲ 
۲ 
١ 
١ 
۲ 
۳ 
۳ 
۳ 


pt 
oN 
_ 
_ 
aa 
MN 
ia 
| aye VV نسبة النوع حسب فئات السن في محافظة سوهاج طبقاً لتعداد‎ 
| 
_ 
oy 
| ae | 
¥ 


\\ 
۱۲ 
١ ه‎ 
\V 
۲ 
۳ 
٦ 
٦ 
۸ 
۷ 
4۷ 
£4 





الفهارس 








التوزيع الجغرافي لدرجة التباعد بين القري في ريف محافظة سوهاج عام9 ١1١7م‏ 

التوزيع النوعي للمنشآت الصحية الحكومية في ريف محافظة سوهاج عام ١١5‏ 7م. 

كفاءة الأداء والقري المحرومة من الخدمة في ريف محافظة سوهاج عام 9١1١٠م.‏ 

التوزيع العددي والنسبي للمنشآت الصحية الحكومية في حضر محافظة سوهاج عام ۲١٠۹‏ م . 
متوسط ما تخدمة المنشأة الصحية الحكومية من المساحة في حضر محافظة سوهاج عامة ١١٠7م‏ 
معامل التوطن المنشات الصحية الحكومية في حضر محافظة سوهاج عام ١١9‏ 7م. 

التوزيع النوعي للمنشآت الصحية الحكومية في حضر محافظة سوهاج عام 9١١7م.‏ 

مستشفيات وزارة الصحة والسكان في حضر سوهاج عام 9١١7م‏ . 

تطور خدمة مؤسسات الإسعاف في محافظة سوهاج في الفترة (9/5١-9١١5)م.‏ 

التوزيع الجغرافي لنقاط وسيارات الإسعاف وكثافة الخدمة لها في محافظة سوهاج 648كم. 
التوزيع الجغرافي و كثافة الخدمة لوحدات تنظيم الأسرة في محافظة سوهاج عام 9١1١5م.‏ 

تطور عدد المرضي المترددين علي العيادات الخارجية للمستشفيات العامة والمركزية في محافظة 
سوهاج ما بین عامي ( (Ye VI 5٠١3١8‏ 

معدلات أداء العيادات الخارجية بالمستشفيات العامة والمركزية في محافظة سوهاج عام ۲۰۱۹ م. 
تطور المرضي المترددين على العيادات الخارجية للمستشفيات التخصصية خلال الفترة من ٠٠٠٠١(‏ - 
a(t +14‏ 

معدلات أداء العيادات الخارجية بالمستشفيات التخصصية في محافظة سوهاج عام 4\ Ys‏ 
المرضي المترددين على العيادات الخارجية في وحدات الرعاية الأساسية في محافظة سوهاج عامي 
(۲۰۱۸- 95١1١5م)),‏ 

معدلات اداء العيادات الخارجية في وحدات الرعاية الأساسية في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
معدل التردد اليومي واستخدام وسائل تنظيم الاسرة في محافظة سوهاج عام eT ١١5‏ 

معدلات أداء العيادات الشاملة للتأمين الصحي وادارات الطلاب في محافظة سوهاج عام ١٠١٠۲م.‏ 
نشاط ومعدلات الأداء للأقسام الداخلية بالمستشفيات الحكومية في محافظة سوهاج عام 5١١١م‏ . 
التوزيع النسبي لعينة من المترددين على مستشفى سوهاج العام في محافظة سوهاج. 

نسبة النوع لعينة المترددين علي مستشفى سوهاج العام . 

فئات العمر لعينة الدراسة من المترددين علي مستشفى سوهاج العام . 

الحالة الاجتماعية لعينة الدراسة من المترددين علي مستشفى سوهاج العام . 

الحالة التعليمية لعينة الدراسة من المترددين علي مستشفى سوهاج العام . 

الأقسام التي تردد عليها عينة المرضي بمستشفى سوهاج العام . 

التوزيع النسبي لعينة من المترددين على مستشفى جرجا العام في محافظة سوهاج. 

نسبة النوع لعينة المترددين علي مستشفى جرجا العام. 

فئات العمر لعينة الدراسة من المترددين علي مستشفى جرجا العام . 

الحالة الاجتماعية لعينة الدراسة من المترددين علي مستشفى جرجا العام. 

الحالة التعليمية لعينة الدراسة من المترددين علي مستشفى جرجا العام . 

الأقسام التي تردد عليها عينة المرضي بمستشفى جرجا العام . 

التوزيع النسبي لعينة من المترددين علي مستشفى طهطا العام في محافظة سوهاج. 

نسبة النوع لعينة المترددين علي مستشفى طهطا العام. 

الأقسام التي تردد عليها عينة المرضي بمستشفى طهطا العام . 

كثافة الخدمة للمنشآت الصحية الحكومية في محافظة سوهاج عام 9١١7م.‏ 

تطور أعداد الأسرة ومعدل خدمة الأسرة في محافظة سوهاج خلال الفترة من عام (95/5١-9١١5)م.‏ 
كثافة الخدمة بالمستشفيات في محافظة سوهاج عام 9١1١5م.‏ 

كثافة الخدمة بالمراكز الطبية المتخصصة في محافظة سوهاج عام eV V4‏ 

كفاءة الخدمة في المراكز الطبية الحضرية الشاملة في محافظة سوهاج عام 9١1١٠م.‏ 
كفاءة الخدمة لبعض المراكز الطبية الحضرية في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 

الكثافة العامة لخدمة مكاتب الصحة في محافظة سوهاج عام ١١9‏ ١م.‏ 

الكثافة العامة لمراكز رعاية الأمومة والطفولة في محافظة سوهاج عام V4‏ ١م.‏ 

تقييم كفاءة الخدمة في العيادات الشاملة التابعة لهيئة التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام 
vets‏ 

تقييم كفاءة سيارات الاسعاف طبقاً لمعيار عدد السكان في محافظة سوهاج عام aN V4‏ 





الفهارس 
المسافة التي يقطعها السكان للحصول علي الخدمة الصحية من الخدمات الصحية الحكومية في محافظة 
المدة الزمنية التي يقطعها السكان للحصول علي الخدمة الصحية من الخدمات الصحية في محافظة 
سوهاج عام وكام 
نوع وسيلة المواصلات التي يستخدمها السكان للحصول علي الخدمة الصحية من الخدمات الصحية في 
تكلفة وسيلة المواصلات للحصول علي الخدمة الصحية من الخدمات الصحية في محافظة سوهاج عام 
دام 


تقييم السكان للأطباء في الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج عام ١٠١٠م‏ 


“a 
40 +0 


التوزيع الجغرافي للمسافة بين مركز صحي حضري وأقرب مستشفى في محافظة سوهاج عام 
8م 





الفهارس 
رقم آل عنوان الشكل الصفحة 
التقسيم الإداري لمحافظة سوهاج عام 9١١١م. E‏ 








العلاقة بين السكان وتوزيع المنشآت الصحية الحكومية في محافظة سوهاج عام ۹٠١۲م‏ 
(باستخدام منحني لورنز). 


اا لا 
الكثافة العامة للسكان في محافظة سوهاج عام ۹٠١۲م.‏ 
١‏ العلاقة بين المساحة والسكان والمنشآت الصحية في محافظة سوهاج عام ٠١9‏ 7م (باستخدام 
٠‏ | متي كور 
٠۳١ ٠‏ إنسبة النوع حسب فئات السن في محافظة سوهاج طبقاً لتعداد at VV‏ 
نسبة النوع في محافظة سوهاج طبقاً لتعداد VV‏ "م 
تغير الحالة التعليمية لسكان محافظة سوهاج فيما بين ( 9955١-17١1١5)م.‏ 
شبكة الطرق ودرجة جاذبيتها للمنشآت الصحية الحكومية في محافظة سوهاج عام 9١1١١م.‏ 
تطور أعداد المنشآت الصحية الحكومية في محافظة سوهاج خلال الفترة من (۱۹۸۹- (av V8‏ 
تطور أعداد المنشآت الصحية الحكومية في محافظة سوهاج طبقاً لنوع المنشآة خلال الفترة 
(994١195-1١50)م.‏ 
التوزيع العددي والنسبي للمنشآت الصحية الحكومية في ريف محافظة سوهاج عام 9١١١٠م.‏ 
التوزيع الجغرافي لمتوسط ماتخدمة المنشات الصحية الحكومية من المساحة في ريف محافظة 
سوهاج عام Ye V4‏ 
التوزيع الجغرافي لمعامل توطن الخدمات الصحية الحكومية في ريف محافظة سوهاج عام 
49م 
2 | التوزيع الجقرافي لدرجة التباعد بين القري في ريف محافظة سوهاج عام 15١1م‏ 
التوزيع النوعي للمنشآت الصحية الحكومية في ريف محافظة سوهاج عام 9١١٠م‏ 
عدد القري المحرومة في مراكز محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
التوزيع العددي والنسبي للمنشآت الصحية الحكومية في حضر محافظة سوهاج عام 5١١؟١.‏ 
التوزيع الجغرافي لمتوسط ما تخدمة المنشآت الصحية الحكومية من المساحة في حضر محافظة 
سوهاج عام ۲۰۱۹ , 
التوزيع الجغرافي لمعامل توطن المنشآت الصحية الحكومية في حضر محافظة سوهاج 
عام؟ ay ١‏ 
التوزيع النوعي والنسبي للمنشآت الصحية الحكومية في حضر محافظة سوهاج عام ۲١٠۹‏ 
مستشفيات وزارة الصحة والسكان في حضر محافظة سوهاج عام 9١1١٠م.‏ 
تطور خدمة مؤسسات الإسعاف في محافظة سوهاج خلال الفترة من -V9A4)‏ 9١١75)م.‏ 
التوزيع النسبي لسيارات الإسعاف في محافظة سوهاج عام 9١١٠م‏ 
| ۴۲ متوسط خدمة سيارات الإسعاف في محافظة سوهاج عام ١١9‏ ١م.‏ 
١‏ ۴۴ |التوزيع النسبي لوحدات تنظيم الأسرة علي مستوي مراكز محافظة سوهاج عام wake V4‏ 
الكثافة النظرية لوحدات تنظيم الاسرة في محافظة سوهاج عام 95١١١م.‏ 
الكثافة الفعلية لوحدات تنظيم الاسرة في محافظة سوهاج عام 9١1١١م.‏ 
تطور عدد المرضى المترددين على العيادات الخارجية للمستشفيات العامة والمركزية فى 
EAS AO‏ ا e‏ ۰ 
oN‏ معدلات أداء العيادات الخارجية بالمستشفيات العامة والمركزية في محافظة سوهاج عام 
aye 4‏ 
oe‏ تطور عند المرضي المترددين على العيادات الخارجية للمستشفيات التخصصية عامی 7+5 
(ts 14‏ 
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المرضى المترددين على العيادات الخارجية في وحدات الرعاية الأساسية في محافظة سوهاج 
عامي( ۰۱۹-۸ (at‏ 


معدل استخدام وسائل تنظيم الأسرة في محافظة سوهاج عام19١١٠م.‏ 

التوزيع الجغرافي لمعدل التردد على العيادات الشاملة للتأمين الصحي وإدارات الطلاب في مراكز 
محافظة سوهاج عام آم 

التوزيع الجغرافي لما يخص زمن الفحص في العيادات الشاملة للتأمين الصحي وادارات الطلاب 
في مراكز محافظة سوهاج عام ١7١١م.‏ 


خريطة الأحتياجات الفعلية من العيادات الشاملة التابعة لهيئة التأمين الصحي طبقاً لعدد المؤمن 
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BE 
١١ ه‎ 


نصيب فني الأشعة من السكان في محافظة سوهاج ١ ale‏ ١٠م.‏ 

نصيب الكيميائي من السكان في محافظة سوهاج عام eV NG‏ 

توزيع الأطباء بين الحضر والريف بمراكز محافظة سوهاج عام aN V4‏ 

نصيب الطبيب من السكان في ريف وحضر محافظة سوهاج عام ۹٠١۲م.‏ 

توزيع اطباء الأسنان بين الحضر والريف بمراكز محافظة سوهاج عام 9١١5م.‏ 

نصيب طبيب الأسنان من السكان في ريف وحضر محافظة سوهاج عام 9١1١١م.‏ 

توزيع اخصائي العلاج الطبيعي بين الحضر والريف بمراكز محافظة سوهاج عام 9١1١5م.‏ 
نصيب أخصائي علاج طبيعي من السكان في ريف وحضر محافظة سوهاج aN Vale‏ 
توزيع الصيادلة بين الحضر والريف بمراكز محافظة سوهاج عام 9١1١5م.‏ 

نصيب الصيدلي من السكان في ريف وحضر محافظة سوهاج عام 9١1١5م.‏ 

توزيع هيئة التمريض بين الحضر والريف بمراكز محافظة سوهاج عام 14١1١5م.‏ 

نصيب الممرضة من السكان في ريف وحضر محافظة سوهاج عام 9١١7م.‏ 

توزيع فني المعمل بين الحضر والريف بمراكز محافظة سوهاج عام 9١1١١م.‏ 

نصيب فني المعمل من السكان في ريف وحضر محافظة سوهاج عام 9١1١5م.‏ 

تفييم كفاءة الأطباء التابعين لهئية التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام آم 

تقييم كفاءة عدد الأطباء في التأمين الصحي طبقاً لمعيار عدد المؤمن عليهم في محافظة سوهاج 
عام vets‏ 

خريطة الاحتياجات الفعلية من عدد الاطباء في التأمين الصحي طبقا لعدد المؤمن عليهم في 
محافظة سوهاج عام YY‏ 

تقييم كفاءة أطباء الاسنان التابعين لهئية التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام wave Ve‏ 
تقييم كفاءة عدد أطباء الأسنان في التامين الصحي طبقاً لمعيار عدد المؤمن عليهم في محافظة 
سوهاج عام eye Ys‏ 

تفييم كفاءة الصيادلة التابعين لهئية التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام A‏ 


معدل هيئة التمريض لكل طبيب التابعين لهئية التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام revs‏ 


تقييم كفاءة فني الأشعة التابعين لهئية التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام ١7١١م.‏ 
تقييم كفاءة الكيميائيين التابعين لهئية التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام wate Ye‏ 
تقييم السكان للأطباء في الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج عام eV Ve‏ 

تقييم السكان للتمريض في الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج عام ١7١١م.‏ 
المركز الجغرافي والمركز المتوسط الفعلي › والمركز المتوسط الفعلي الموزون لتوزيع 

المركز الجغرافي المتوسط والمركز المتوسط الفعلي « لتوزيع وحدات طب الأسرة في محافظة 
سوهاج عام Ye V4‏ 

المركز الجغرافي والمركز المتوسط الفعلي › والمركز المتوسط الفعلي الموزون لتوزيع المراكز 
المركز الجغرافي والمركز المتوسط الفعلي › والمركز المتوسط الفعلي الموزون لتوزيع العيادات 
الشاملة للتأمين الصحي وإدارات الطلاب في محافظة سوهاج عام ٣۰۲۰‏ م. 

الاتجاه التوزيعي للمحلات العمرانية في محافظة سوهاج مع الوزن طبقاً لتقدير السكان عام 
69م 

الاتجاه التوزيعي لوحدات طب الأسرة في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 

الاتجاه التوزيعي للمراكز الطبية الحضرية في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 

الاتجاه التوزيعي لعيادات التأمين الصحي وإدارات الطلاب في محافظة سوهاج عام wae Ye‏ 
الدائرة المعيارية للمستشفيات الحكومية في محافظة سوهاج عام 9١1١٠م.‏ 

الدائرة المعيارية لوحدات طب الأسرة في محافظة سوهاج عام AV V4‏ 

الدائرة المعيارية للمراكز الطبية الحضرية في محافظة سوهاج عام 9١١7م.‏ 

الدائرة المعيارية لعيادات التأمين الصحي وإدارات الطلاب في محافظة سوهاج عام wate Ye‏ 
مؤشر صلة الجوار لتوزيع المستشفيات في محافظة سوهاج عام 9١1١٠م.‏ 


3 





۱۹ 
1V۰ 
1۷1 
V۲ 
V۳ 
V٤ 
1V0 
۱۷٦ 
۷۷ 
۱۷۸ 
۱۷۹ 
VAs 
۱۸1 
۸۲ 
1۸٤ 
١: 


1۸0 


١/5 
1۸۷ 


۸۸ 
4. 
4) 
۱۹۲ 
ay 
١ 
KE 
۱۹٩ 
۹۷ 
Yon 


¥.0 
Yu 
۰۷ 
۲۰۸ 
۲۹۹ 
Vis 
51١١ 
YAY 
1۳ 
5١ 


a a a a 
هج‎ + - —_ 


مؤشر صلة الجوار لتوزيع عبادات التأمين الصحي وإدارات الطلاب في محافظة سوهاج عام 
a ٠ £ apts‏ 4 

مؤشر صلة الجوار لتوزيع JS) pall‏ الطبية الحضرية في محافظة سوهاج عام wae V4‏ 
التوزيع الجغرافي للمسافة بين المراكز الصحية الحضرية وأقرب مستشفى في محافظة سوهاج 
عام 59١1١١م.‏ 


التوزيع الجغرافي للمسافة بين وحدات طب الأسرة وأقرب مستشفى في محافظة سوهاج عام 
84م 

تقييم كفاية عدد وحدات طب الاسرة طبقاً لمعيار عدد السكان في محافظة سوهاج عام 9١1١٠م.‏ 
تقييم كفاءة وحدات طب الاسرة طبقاً لمعيار نطاق التأثير في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
تقييم كفاية عدد المستشفيات المركزي( أء ب) طبقاً لمعيار عدد السكان في محافظة سوهاج عام 
49م 

خريطة الاحتياجات الفعلية من المستشفيات المركزية طبقا لمعيار عدد السكان في محافظة 
سوهاج عام Ye V4‏ : : 0 

تقييم كفاءة المستشفيات طبقا لمعيار عدد الاسرة في محافظة سوهاج عام pT ١ ١5‏ 

محافظة سوهاج عام 9١1١5م.‏ 

تقييم كفاءة مستشفى الهلال للتامين الصحي طبقا لمعيار نطاق التأثير في محافظة سوهاج عام 
4م 

تقييم كفاءة مستشفى سوهاج التعليمي ومركزي القلب والجهاز الهضمي والاورام طبقا لمعيار 


تقييم كفاءة المستشفى اولاد حمزة المركزي "ب " طبقاً لمعيار نطاق التأثير في محافظة سوهاج 
عام ۲۰۱۹م 

تقييم كفاءة المستشفيات طبقاً لمعيار الموقع بالنسبة لشبكة الطرق في محافظة سوهاج عام 
1م 


درجات الملائمة المكانية الناتجة عن عملية الوزن لتحديد أنسب موقع لإنشاء مستشفي 
التوزيع الفعلي للمستشفيات الكائمهك والمواقع المقترحه لإنشاء مستشفي مركزي(١)‏ في محافظة 
سوهاج. 


رابعاً: فهرس الصور 
رقم | عنوان الصورة 
مكتب صحة أول سوهاج 
نماذج من العيادات الشاملة وادرات الطلاب التابعة لهيئة التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام 
آم 
Adi‏ الهلال للتأمين الصحي في محافظة سوهاج عام ۲۱ ۲۰ م. 


بعص نماذج مراكز الاسعاف في محافظة سوهاج. 

التزاحم امام شباك التذاكر في مستشفى سوهاج التعليمي. 
1 
x‏ 
١7‏ 
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استمارة استبان لفياس كفاءة ومستوي الخدمات الصحية من آراء مستخدمي الخدمة في محافظة 
س 


التوزيع الجغرافي للمسافة بين وحدات طب الاسرة واقرب مستشفى عام ومركزي في محافظة 
سوهاج عام Ye V4‏ 





أولاً: حدود منطقة الدراسة. 
Litt‏ : التقسيم الإدارى لمنطقة الدراسة 


ثالثا: أسباب اختيار الموضوع 


Leal,‏ : أهداف الدراسة 

خامسا: مناهج الدراسة وأساليبها. 
سادساً:الدراسات السابقة. 
سابعاً: مصادر الدراسة 


ثامناً: محتويات الدراسة 





المقدمة 





فى 


لمهيد. 
تعر الخدمات الضيحية من التطاعات» الخدمية ولك الس 
-١‏ ارتباط هذه الخدمة بشكل مباشر مع حاجات الإنسان حيث تعتبر الصحة من الأولويات التي يجب 
الاهتمام بها لرفع مستوى المعيشة لدى السكان في مجتمع ما. 
- يعتبر القطاع الصحي مؤشراً مهما وواضحاً لتحضر أمة من الأمم أو مجتمع من المجتمعات في 
معظم دول العالم بمستوى ما تقدمه هذه الحكومات أو الدول لشعوبها من خدمات. 
يمكن تعريف الخدمات الصحية بأنها الأنظمة الموجهة نحو الوقاية من الأمراض أو علاجها بعد 
حدوثهاء ثم الأنشطة التأهيلية التي يتطلبها استكمال التخلص من آثار المرض”'»ء وتعريف أخر للخدمات 
الصحية على أنها جميع الأنشطة الموجهة للحفاظ على صحة الأنسان وسلامته من خلال معالجته من 
الإمراض والوقائية منها. 
وتم دراسة وضع الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج من حيث مكوناتها وصولاً إلى الكشف 
عن مدي الكفاية المكانية من هذه المكونات بما يحقق تقديم خدمة صحية نوعية. 
أولاً: حدود منطقة الدراسة. 
محافظة سوهاج هى إحدي محافظات مصر العليا التي تضم سوهاج وقنا والأقصروأسوان» ويحدها شمالاً 
محافظة أسيوط ¢ وجنوباً محافظة قناء ويحدها من الشرق محافظة البحر الأحمرء ومن الغرب محافظة الوادي 
الجديد. 
وتمتد منطقة الدراسة بين دائرتي عرض( ۰۸ 57 :۱۸ ۲۷) شمالاء وخطي طول ٤۸: 8١ VA)‏ 
(TY‏ شرقاء وتشغل المحافظة أقل من درجة عرضية )01 دقيقة)ء أما الامتداد الجغرافي فيبلغ نحو ٠٠١‏ 
كيلومتراً من الجنوب إلى الشمال» و (١درجة‏ و١ادقيقة) Aol‏ وتبلغ مساحة المحافظة 60 TASVVYVA,‏ 
والمساحة المأهولة تبلغ حوالي -77,0١كم'ء‏ بنسبة تبلغ حوالي %٠١,٤‏ من إجمالى مساحة المحافظة»؛ أما 
المساحة المتبقية فإنها تمثل الظهير الصحراوي والتي تبلغ (“ASVEAT)‏ بنسبة %۸٤,٦‏ من إجمالى مساحة 
المحافظةء وينقسم إلى الظهير الشرقي (6587 كم')ء والظهير الغربي (١٠1كم')7"‏ . 


)1( - ونيس عبدالقادر الشركسي. التعليم والصحة في بلدية مصراتة -دراسة في جغرافية الخدمات- رسالة دكتوراهء كلية ila)‏ جامعة 
القاهرة»۰ ۲۰۰ص۰۳٠۲‏ . 

(۲) - مازن عبدالرحمن الهيتي › جغرافيا الخدمات أسس ومفاهيم › مكتبة المجتمع العربي للنشروالتوزيع»عمان NY ye VY VM‏ 
(۳) - محافظة سوهاج» مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار» بيانات غير منشورة. 


المقدمة 


محافظة البحر الأ الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 





Shapefile ٠١ ١ غك‎ Arc GIS ٠١,7 المصدر: من اعداد الطالبة باستخدام‎ 


شكل(١)‏ الموقع الجغرافي لمحافظة سوهاج. 


ثانياً: التقسيم الإدارى لمنطقة الدراسة. 
تضم محافظة سوهاج ٠١‏ مركزاً إدراياً وهى (طماء طهطاء جهينة» المراغة» ساقلته» أخميم» سوهاج» 
المنشاه» العسيرات» جرجاء البلينا و دارالسلام)» تضم ٠١‏ قرية بالإضافة إلى cleats 44 5c J Ove‏ تعد محافظة 


يشكل نحو %۷۸,۷ من إجمالي سكان المحافظة. 


)1( - الجهاز المركزي للتعبئة العامة والأحصاء - بيان تقديري بسكان محافظة سوهاج » 9١١١م.‏ 
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تب تنازليا حسب المساحة 
-_ ر 


تب | اي | اتس | ete‏ 





المصدر: بيانات الجدول(١)‏ 
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ثالثاً: أسباب اختيار الموضوع: 
-١‏ إبراز التفاوتات المكانية في توزيع الخدمات الصحية بين مراكز محافظة سوهاج. 
؟- التعرف علي أنواع الخدمات الصحية داخل المحافظة. 
؟- التعرف على مدى الكفاية العددية للخدمات الصحية في محافظة سوهاج. 
4- قرب واقامة الطالبة من منطقة الدراسة مما يسهم بشكل كبير في سهولة جمع المادة العلمية والدراسة 


الميدانية. 


رابعاً: أهداف الدراسة. 
تهدف الدراسة إلى الوصول إلى:- 
-١‏ تقدير الإحتياجات من الخدمات الصحية في المحافظة في ضوء المتاح من هذه الخدمات وتوقعات 
الزيادة في حجم السكان. 
= .مخاولة الوضوك إلى التوزيع العاذك لمواقع الخدماتك الصحية بحيث يمكن لجع السكان الحصون 
عن الحيية الححية دن Pee Nhe‏ 
1- تقديم مقترح لرفع كفاءة فعالية الخدمات الصحية في منطقة الدراسة من خلال كفاءة المراكز الصحية 
والمستشفيات. 
1- تحديد مشكلات الخدمات الصحية بالمحافظة» مع وضع رؤية مستقبلية لها. 
خامساً: مناهج الدراسة وأساليبها. 
)١‏ مناهج الدراسة. 
(أ) المنهج الموضوعي Gus :Topical Approach‏ يتم دراسة الخدمات الصحية الحكومية وتباين توزيعها 
في المحافظة. 
(ب) المنهج الإقليمي Approach‏ 169101101: يتناول دراسة منطقة الدراسة من حيث الظروف الجغرافية 
(الطبيعية» البشرية) المؤثرة في توزيع الخدمات الصحية. 
؟) أساليب الدراسة. 
(I)‏ الأسلوب الكمي: أستخدم الأسلوب الكمي لإيجاد العلاقات الارتباطية بين العوامل الجغرافية وتأثيرها على 
الخدمات الصحية المتاحة مثل برنامج 5755 وبرنامج Excel‏ . 
(ب) الأسلوب الكارتوجرافي: يتمثل في الخرائط والرسوم البيانية التي توضح توزيع الخدمات الصحية في منطقة 
الدراسة. 
(ج) أسلوب نظم المعلومات الجغرافية والاستشعار عن بعد: هي أحدث التقنيات الحديثة المستخدمة في 
التحليلات الجغرافية تم استخدام برنامج Arc GIS ٠١,“‏ لرسم الخرائط واجراء العديد من التحليلات مثل 
استخدام ادوات تحليل التوزيع «Measuring Geographic Distribution‏ وادوات تحليل الاقتراب 
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«Proximity‏ وادوات تحليل الأنماط Analyzing Patterns‏ 4 وتنك اندب المواقع للمنشات الصحية 
المقترحة وذلك lids‏ لمعايير تخطيطية علمية. 


سادساً: الدراسات السابقة. 


-١‏ عبد الله الصنيع(187١)م:‏ الخدمات الصحية بمكة المكرمة» تناول فيها التوزيع الجغرافي للموارد 
الصحية المتاحة بالمدينة» وركز على تحليل نوعية المترددين على المستشفيات من حيث الخصائص 
الديموجرافية والمستوى الثقافي والاقتصادي. 

؟- فتحي عبد الحميد بلال(۱۹۸۹)م» مستشفيات القاهرة-دراسة في جغرافية الخدمات رسالة دكتوراه» حيث 
ركز الباحث على التوزيع الجغرافي للمستشفيات وعلى حجم المستشفيات ونشاطها والعوامل المؤثرة على 

-٣‏ مصطفي محمد البغدادي(137١)م,‏ التعليم والصحة في محافظة الإسماعيلية رسالة دكتوراه» تناول 
فيها مدى ارتباط هذا التوزيع بالمؤثرات الطبيعية والبشرية. 

5 - نجاة محمد رضا إسماعيل(137١)م»‏ جغرافية الخدمات الصحية في دولة الإمارات العربية المتحدة 
رسالة دكتوراه» حيث تناولت فيها تطور الخدمات الصحية والتوزيع الجغرافي للمنشات الصحية ونشاطها 
والعوامل المؤثرة في خريطة الخدمات لدولة قطر. 

ه- أمين علي محمد حسن(7١٠3/م,‏ التحليل المكاني للخدمات الصحية في الجمهورية اليمنية(دراسة في 
جغرافية الخدمات)» دراسة تناول فيها وضع الخدمات الصحية في الجمهورية اليمنية من حيث مكوناتها 
وصولاً إلى الكشف عن مدى الكفاية المكانية من هذه المكونات بما يحقق تقديم خدمة صحية نوعية. 

5- عبد الله علي صالح الشديدة(۷٠١٠۲)م»‏ جغرافية الخدمات الصحية في أمانة العاصمة صنعاء اليمنء 
دراسة في جغرافية الخدمات رسالة ماجستيرء تناول فيها دراسة التطور التاريخي للمنشآت الصحية 
بمدينة صنعاء من خلال ثلاث مراحل كما درس العوامل المؤثرة في توزيع هذه الخدمات ونشاط 
المستشفيات وأيضاً تقييم مستوى الخدمات الصحية في العيادات الخارجية بمستشفيات مدينة صنعاء. 


سابعاً: مصادر الدراسة. 
١‏ - المصادرالإحصائية. 


ديوان عام محافظة سوهاج. 

مديرية الشئون الصحية بالمحافظة. 

الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء. 

هيئة التأمين الصحي والمناطق الصحية. 

إدارات بعض المستشفيات مثل مستشفى سوهاج التعليمي » مركز الأورام » معهد القلب والجهاز الهضمي»› 
مستشفي الهلال للتأمين الصحي . 
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۲ - الدراسة الميدانية. 
بدأت الدراسة الميدانية من شهر سبتمبر عام ١٠٠م‏ إلى شهر يونية عام ١7١٠م‏ » وشملت الدراسة 
جمع البيانات من الجهات التابعه لهيئة التأمين الصحي فرع سوهاجء ودراسة ثلاثة نماذج من المستشفيات 
لتغطي منطقة الدراسة بالكامل» وهي مستشفى سوهاج calell‏ مستشفى طهطا العام ومستشفى جرجا العام» وذلك 
من خلال توزيع VEY)‏ استمارة استبيان) يدوي والكتروني تم استبعاد VA)‏ استمارة استبيان)» وتم اخذ أربعة 
نماذج من المراكز الطبية الحضرية» مركز الطبي العام بسوهاج» مركز صحي حضري بطهطاء مركزان صحيان 
حضريان بجرجاء كما تم توزيع استمارة استبيان أخرى على مقدمي الخدمة الصحية الحكومية للتعرف على أهم 
مشكلاتها (الكتروني ويدوي). 
*- الخرائط. 
- الخريطة الطبوغرافية ٠٠٠٠٠٠١ :١‏ - إصدار خدمة خرائط الجيش» مجموعة المهندسين ٠»‏ الجيش 
الأمريكي 155 ١م.‏ 
- الخريطة الجيولوجية ٠٠٠٠٠٠0 :١‏ - إصدار الهيئة المصرية العامة للبترول- (لوحة أسيوط) 
AY «NW INV‏ ام. 
— المرئية الفضائية ۱5۸7۷ Arc-second Global‏ تاريخ النشر Ve VE/A/V¥‏ 
من htpp://earthexplorer.usgs.gOv aise‏ 
ald‏ : محتويات الدراسة. 
تتكون الدراسة من ستة فصول» تسبقها مقدمة وتنتهي بالخاتمة بها أهم النتائج والتوصيات ثم الملاحق 
والمصادر والمراجع» وتضمنت الدراسة تسعة وتسعون جدولاء ومائة وستة واربعين SUSE‏ واثنتي عشرة لوحة . 
وعشرة ملاحق» وذلك على النحو التالي:- 
المقدمة تناولت حدود منطقة الدراسة» والتقسيم الإدارى لمنطقة الدراسةء أسباب اختيار الموضوع أهداف 
الدراسة مناهج الدراسة وأساليبها بالإضافة للدراسات السابقة ومصادر الدراسة. 
تناول الفصل الأول العوامل الجغرافية المؤثرة في توزيع الخدمات الصحية دراسة السكان والنشاط 
الأقتصادي» بالإضافة إلى دراسة شبكة النقل والمواصلات والسياسة الحكومية التي ترسم تخطيط الخدمات 
الصحية في جمهورية مصر العربية. 
ناقش الفصل الثاني تطور المنشات الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج من حيث 
حجم التطور العددي والنوعي والتوزيع الجغرافي على مستوى الحضر والريف» كما ناقش خدمات أخرى مثل 
نقاط الإسعاف ووحدات تنظيم الأسرة. 
تناول الفصل الثالث نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج كنشاط العيادات الخارجية 
للخدمات الصحية الحكومية ونشاط التطعيمات والتحصينات وتنظيم الأسرة» ومعدلات اداء العيادات الشاملة 
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للتأمين الصحيء وتطرق لنشاط الأقسام الداخلية للخدمات الصحيةء كما تناول النفوذ الخدمي لبعض 
المستشفيات Ape Sal)‏ (مستشفى سوهاج calall‏ مستشفى طهطا العام ومستشفى جرجا العام). 

ناقش الفصل الرابع كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج وتضمن 
الكفاءة العامة» والكفاءة النوعية لكافة الخدمات الصحية الموجودة في منطقة الدراسة وتناول تقييم السكان لكفاءة 
الخدمات الصحية ومدي الرضا عنها. 

عالج الفصل الخامس الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج من حيث 
القوي البشرية وتوزيعهم بين الحضر والريف» كما درس القوي البشرية التابعة لهيئة التأمين الصحي» وعرض 
تقييم السكان لأداء فريق العمل الصحي. 

ناقش الفصل السادس التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة سوهاج 
واختص هذا الفصل بالتحليل المكاني لواقع الخدمات الصحية باستخدام نظم المعلومات الجغرافية GIS‏ وتقييم 
كفاءة توزيع الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج طبقاً للمعايير التخطيطية المحلية. 

وانتهت هذه الدراسة بمجموعة من النتائج أهمها إمكانية استخدام تقنية نظم المعلومات الجغرافية GIS‏ 
في تقييم كفاءة التوزيع المكاني للخدمات الصحية بإعتماد المعايير المحلية وكذلك في تحديد الموقع الأمثل 
للخدمات الصحية المقترحة» تلتها ملاحق ثم المراجع العربية وغير العربية وملخص للرسالة باللغة العربية 
والإنجليزية. 


الفصل الأول 
العوامل الجغرافية المؤثرة في توزيع الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 


تمهيد 
أولّا: السكان 


١-النمو‏ السكاني . 
؟ - توزيع السكان وكثافتهم. 
۳- التركيب السكاني. 


ثانيًا: شبكة النقل والمواصلات 
ثالنًَا: السياسة الحكومية. 


١-الإشراف‏ على الخدمة الصحية . 
؟- المعدلات التخطيطية للخدمات الصحية . 


الخلاصه 
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تمهيد. 

تلعب العوامل المكونة للبيئة الجغرافية - سواء كانت طبيعية أو بشرية- دورًا فعالا في توزيع الخدمات 
الصحية» خاصة في منطقة الدراسة» ومن أهم تلك العوامل:- السكانء النشاط الاقتصادي» شبكة النقل 
والمواصلات» والسياسة الحكومية» ولكل منها دور بارز في توطين الخدمات الصحية في منطقة الدراسة. 


أولاً: السكان. 

تعتبر دراسة السكان من حيث توزيعهم ونموهم وخصائصهم محوراً أساسياً في الدراسات الجغرافيةء 
بالإضافة إلى أهميتها في جغرافية الخدمات بصفة عامة والخدمات الصحية خاصة»ء وذلك GY‏ السكان هم 
المستهلك الفعلى للخدمات الصحيةء حيث أن الخدمة تقوم لغرض معين وهو القضاء على المرض من خلال 
معرفة أسبابه والقضاء عليها ليصبح الإنسان سليماً من الناحيتين البدنية والنفسية قادرا على العمل والإنتاج 

" وتؤثر المتغيرات السكانية على القطاع الصحي من حيث الطلب على الخدمات الصحيةء فالتركيب 
العمري Wis‏ هو أحد الخصائص السكانية التي تؤدي إلى اختلاف الطلب على الخدمة الصحية» سواء بالنسبة 
لفوعيقها الطلوية أو بتكرار الحاحة oda fuel‏ الخدمات"! Agi LS cM‏ الخضصائض: السكانية الأكخرق مثل. الحالة 
التعلدمية للسكان في درجة الإقبال على خدمات الرعاية الصحيةء أيضا تؤثر الحالة الاجتماعية عند تقدير 
labial‏ السكات الضصحية: 

ويراعي عند التخطيط الصحي التقدير المستقبلي للسكان حيث أن الزيادة السكانية يجب أن تتبعها زيادة 
في أعداد الأسرة والوسائل الطبية والكوادر البشرية الصحية بالمنشآت العلاجية» ويؤخذ أيضا في الاعتبار توزيع 
السكان حيث يجب زيادة أعداد المنشآت الصحية أو رفع الطاقة الاستيعابية لها في المناطق GIS‏ النمو السكاني 
السريع. 
١‏ - النمو السكاني . 

يمثل التغير الذي يطرأ على حجم السكان سواء بالزيادة أو النقصان في مكان ما وخلال فترات زمنية 
متباينة» وعادة ما يتبع الزيادة السكانية زيادة في أعداد المنشآت التي تقدم الخدمة الصحية وتطوير في أداء 
الخدمة نفسهاء حيث أن الزيادة السكانية تؤدي إلى زيادة في الطلب على الخدمة. 

وبتحليل الجدول (۲) والشكل (”) يتضح أن محافظة سوهاج قد طرأت عليها تفاوتات من التغير في 
النمو السكاني Guile‏ الارتفاع والانخفاضء ولكن بشكل عام يتسم معدل النمو السكاني لمنطقة الدراسة بالزيادة 
حيث بلغ معدل النمو 977,317 عام ۷٠١۲م‏ وهو أكبر من معدل النمو للجمهورية لنفس العام »%1,۷١‏ وبلغت 
الزيادة السكانية للمحافظة عام ١٠١۲م‏ بنحو 9,977,557 مقارنة بالجمهورية »905١,7‏ ويرجع ذلك إلى الاهتمام 
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بالخدمات الصحية المقدمة في منطقة الدراسة وتحسن الظروف الصحية مما أدى إلى ارتفاع معدلات الزيادة 
الطبيعية وانخفاض معدلات الوفيات. 


جدول )١(‏ السكان ومعدلات نموهم السنوية في محافظة سوهاج مقارنة بالجمهورية (۱۸۸۲- (a ۲١٠۷‏ 
( بالألف نسمة) 
الزيادة السكانية i‏ الزيادة السكانية 


الكلية للمحافظة asi‏ الكلية 
)%( | جمهورية )%( | للجمهورية(90) 
pe Tee‏ 


المصدر: الجدول والمعدلات من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإجصاءء التعدادات للسنوات المذكور » بيانات غير 
منشورة» والجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء ءالكتاب الاحصاء السنوي » الباب الثاني السكان . 





AAT IA1Y 141۰۷ 141۷ 1Y VAPY E۷ VAT 111 1۷1 VIAL ١55156 Feel %۷ 


السنوات 
المصدر : بيانات جدول(؟) 
شكل (”) تطور أعداد السكان ومعدلات نموهم في محافظة سوهاج مقارنة بالجمهورية (۱۸۸۲- )۲١٠۷‏ م. 
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| - معدل النمو السنوي على مستوى المراكز في محافظة سوهاج. 
يتضح من تحليل بيانات الجدول )7( والشكل (5) أن معدل النمو السنوي للسكان يتفاوت على مستوى المراكز 
فيما بين تعدادي Ye TV)‏ -72١١٠)مء‏ فبينما يرتفع المعدل في ستة مراكز عن المعدل العام للمحافظة» هم 
(دارالسلام» طماء جهينة الغربية » البليناء العسيرات وأخميم)» وستة مراكز ينخفض بها المعدل العام للمحافظة 
وهم (سوهاجء المراغة» ساقلتة» المنشاه» جرجا وطهطا) كما أمكن تقسيم المراكز المكونة للمحافظة إلى ثلاث 
جدول (۳) معدل النمو السنوي للسكان في مراكز محافظة سوهاج فيما بين تعدادي عام ( ٦۲۰۰م‏ - (avs VV‏ 
(مرتب تنازلياً) 


معدل النمو السنوي 
0 


١‏ فرق بين التعدادي” 
المراكز Yet‏ .م | GAN)‏ بين التعدادين 4 


Ve OTT AY ١94855 | VACA. العسيرات‎ 
A Vt. Yor لبلينا 0 |4 1ه‎ 


١ 
een fae. rere 1 

29 ساقلته‎ 
SS E ELLES LISE 


المصدر : الجدول والمعدل من أعداد الطالبة اعتماداً على بيانات الجهاز المركزي للتعبيئة العامة والإحصاءء تعدادي 1١٠5م‏ » ۷٠١۲م‏ بيانات غير 





منشوره . 

المجموعة الأولى: مراكز سجلت معدل نمو سكاني مرتفع %t)‏ فأكثر سنويا)» يمثل هذه المجموعة مركز 
أخميم فقط بمعدل نمو سكاني بلغ YE +A‏ وهو يعتبر من المناطق الجاذبة للسكان لقربها من حاضرة محافظة 
سوهاج» وتوافر شبكة الطرق الجيدة التي تحقق الاتصال بينها وبين المراكز المجاورة لها. 

المجموعة_الثانية: مراكز سجلت معدل سكاني متوسط (%۳ لأقل من Yt‏ سنويا)» يدخل ضمن هذه 
المجموعة أربعة مراكز تمثل %۳۳,۳ من إجمالي المحافظةء وهي العسيرات» البليناء جهينة الغربية» وطما 
وتتميز هذه المراكز بالعمل في النشاط الزراعى» وقد سجل مركز العسيرات أعلى معدل للنمو السكاني ضمن 
هذه المجموعة (707,59)» أما أدنى معدل فكان من نصيب مركز طما (YX)‏ 

المجموعة الثالثة: مراكز سجلت معدل نمو سكاني منخفض %Y)‏ لأقل من “ #سنويا). يبلغ عدد المراكز التي 
تدخل ضمن هذه المجموعة سبعة مراكز ici‏ 905,77 من إجمالي المحافظة وهي دارالسلام» سوهاج» 
المراغة» ساقلته؛ المنشاه» جرجا وطهطاء سجل دارالسلام أعلى معدل للنمو السكاني ضمن تلك المجموعة 
«(%Y,1A)‏ وطهطا سجلت أدنى معدل للنمو السكاني (57,؟96). 
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وطبقاً لتقديرات السكان لعام 9١١٠م‏ فأن سكان محافظة سوهاج يتزايدون بمعدل 967,84 سنوياًء وهذا 
معدل مرتفع ويشير إلى الحاجة لزيادة الأنفاق على خدمات الرعاية الصحية لتواكب الزيادة السكانية ولتلبية 
احتياجات السكان الصحية سواء من الموارد المادية والمتمثلة في الأسرة والأجهزة الطبية» أو الموارد البشرية 
المتمثلة في فريق العمل الصحي من أطباء وهيئة تمريض وفنيين وغيرهم. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر: بيانات جدول("). 
شكل (؛) معدلات النمو السكاني في محافظة سوهاج فيما بين تعدادي Veet)‏ - ۷٠١۲)م.‏ 


يتاثر النمو السكاني بعاملين رئيسين وهما الزياده الطبيعية والهجرة وتستخدم الزيادة الطبيعية كمقياس 
للتعبير عن النمو الطبيعي للسكان و هي الفارق بين المواليد والوفيات. 
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ب- معدل المواليد الخام'. 

يؤثر مدى توافر الخدمات الصحية وكفاءتها والوعي الصحي والمستوى التعليمي والظروف الاقتصادية 
والاجتماعية على عدد المواليد ومعدلاتها"ء وبتحليل الجدول )£( والشكل (5) يتضح الآتي: 

تغير قيمة المعدل لكل من المحافظة والجمهورية عامًا بعد الآخر إلا أن السمة الغالبة عليه هي الارتفاع 
'وذلك بسبب زيادة الرعاية الصحية المقدمة للحامل والوعي الصحي للأم» قلل من نسبة الولادات التي كانت 
تحدث خارج المستشفيات وبعيداً عن الإشراف الطبي مما أدى إلى زيادة معدل المواليد أحياء والإقلال من 
معدلات المواليد موتى"' 

ارتفاع المعدل العام للمواليد في المحافظة عن الجمهورية» ويرجع ذلك إلى إرتفاع نسبة الأمية في 
المحافظة فقد بلغت نسبتها lide‏ لتعداد عام ۷٠١۲م‏ حوالي 7677,7» وارتفاع معدل البطالة» وتشجيع الزواج 
المبكر للإناث ممن لايتعدي اعمرهن ١١‏ سنة وخاصة في الريف» وتدني مستوى المعيشة» حيث سجلت 
سوهاج أعلى معدل مواليد عام 5١١١م‏ والذي بلغ ٠٠,۲‏ في الألف وبلغ ٠,۳‏ في الألف للجمهورية لنفس 
العام» وأقل معدل مواليد كان عام 5١٠٠م‏ ؛ حيث بلغ YO‏ في الألف وبلغ 75,7 في الألف للجمهورية. 
ج- معدل الوفيات الخام. 

تعتبر معدلات الوفاة أهم من معدلات المواليدء لأنها الفيصل في تقدير حجم السكان» 'فالمواليد يمثلون 
إضافة إلى المجتمع السكاني» أما الوفيات فتمثل التناقص فيه" ويعتبر انخفاض معدل الوفيات أحد 
المؤشرات المهمه الداله على تحسن الحالة الصحية للسكان» ويمكن استخدام بيانات الوفاة لتقييم الاحتياجات 
الصحية المستقبلية ومعرفة مدى كفاية البرامج الصحية الحالية للسكانء ارتفاع معدل الوفيات الخام بالمحافظة 
حيث بلغ أعلى معدل وفيات عام ١٠٠٠م‏ و ١٠٠٠م‏ بلغ ۷,١‏ في الألف مقابل ,في الألف للجمهوريه عام 
۰م و ٦,٥‏ في الألف عام ؟١٠١م.‏ 

وينخفض معدل وفيات المحافظة عن معدل وفيات الجمهورية في باقي السنوات المذكورة؛ حيث سجل 
عام 1١١٠م‏ أقل معدل وفيات © في aN)‏ للمحافظة و 0,V‏ في AN)‏ للجمهوريةء وبلغ معدل الوفيات عام 
6ه للمحافظة ٠,١‏ في الألف ثم اتخفض إلى 5,3 في الألف عام ۹٠١۲م»‏ ويرجع هذا إلى الاهتمام 
بتقديم الرعاية الصحية والتطعيمات اللازمة للمواليد. 


› السكان وتطبيقاتة الجغرافية‎ ale المصدر : أحمد على اسماعيل »أسس‎ ٠ ×) الخام= ( جملة عدد المواليد / عددالسكان‎ sill gal} معدل‎ - )١( 

دار الثقافة والنشر والتوزيع القاهرة)۱۹۹۷. Aba‏ ص 10 

)7( - عفاف سيد محمد السيد › مرجع سبق ذكره» ص ٠١١‏ . 

)1( - علاءالدين محمود أمين محمود . الجغرافية الصحية لدولة الكويت › رسالة ماجستير ١كلية‏ الأداب » جامعة الزقازيق ۱۹۸۷۰ ص ٠‏ ه. 

)£( - معدل الوفيات الخام = ( عدد حالات الوفيات خلال عام في منطقة ما / عدد السكان في منتصف العام لنفس المنطقة ) × ٠٠٠١‏ 

.٠١۹ص‎ › ۲۰۰۹ موسي سمحة . جغرافية السكان › الشركة العربية المتحدة للتسويق والتوريدات بالتعاون مع جامعة القدس المفتوحة › القاهرة‎ - (°) 
(1) - James ,M.R. and Howard ,E .M. ,An Analysis of Health care Delivery , Awiley International , New 


york , 14۷7۷, ممم‎ -5 . 
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جدول (؛) معدلات المواليد والوفيات والزيادة الطبيعية في محافظة سوهاج مقارنة بالجمهورية )+ ۰ -9١١5)م‏ 
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CL ly المصدر: الجدول من إعداد الطالبة اعتمادا على بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاءء النشرة السنوية لاحصائيات المواليد‎ 
للسنوات المذكورةء الكتاب الإحصائي السنوي(۸٠١۲) الاحصاءات الحيوية» ص۲.‎ 


د - معدل الزيادة الطبيعية. 

يتضح من ملاحظة معدلات المواليد والوفيات في كل من محافظة سوهاج والجمهورية أن عدد المواليد 
يفوق سنوياً عدد الوفيات» ومن ثم فهناك زيادة طبيعية» ويلاحظ أن معدل الزيادة الطبيعية للمحافظة أعلى من 
المعدل العام للجمهوريةء وقد ظهر أعلى معدل للزيادة الطبيعية في المحافظة عام 5١١٠؛ Cus‏ بلغ ۲۹,۸ في 
الألف مقابل ٠٠,۲‏ في الألف للجمهورية» وذلك بسبب ارتفاع معدل المواليد وانخفاض معدل الوفيات في كل من 
المحافظة والجمهورية. 
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شكل (ه- |( تطور معدلات المواليد والوفيات في محافظة سوهاج Vues)‏ - 


معدل الوفيات سو معدل المواليد سه 





المصدر: بيانات جدول )£(- 


ويوضح الجدول(5) معدلات المواليد والوفيات والزيادة الطبيعية على مستوي مراكز محافظة سوهاج عام 
818 ام وبتحليل الجدول يتضح الآتي: 
معدل المواليد الخام. 

يرتفع معدل المواليد في بعض مراكز منطقة الدراسة عن معدل المواليد العام للمحافظة والذي بلغ 
841 في ستة مراكز (جرجاء دارالسلام» المنشاه» البليناء سوهاج وساقلته) وينخفض في الخمسة مراكز الباقية: 
أما عن مركز العسيرات فمعدل المواليد الخاص به ضمن بيانات مركز المنشاه. 
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معدل الوفيات الخام. 
يلاحظ تباين بين المراكز بالنسبة لمعدل الوفيات حيث يرتفع المعدل عن المعدل العام للمحافظة والذي 
بلغ ٤,۹٩‏ ‰» ويلاحظ أن مركز سوهاج أعلي معدل وفيات MoV‏ ويرجع ذلك لتسجيل معظم حالات الوفاة التي 
تتم في المستشفيات العامة التابعة للمركز وكأنها تبع مركز سوهاج وهي في الحقيقة تتبع كل مراكز المحافظة. 
جدول(5) معدلات المواليد والوفيات والزيادة الطبيعية في مراكز محافظة سوهاج عام 9١١١م‏ . 
(مرتب تنازليا حسب معدل المواليد). 


المراكز معدل المواليد معدل الوفيات معدل الزيادة الطبيعية 





المعدل العام للمحافظة 


المصدر: الجدول من إعداد الطالبة إعتماداً على بيانات مدىرية الصحة بسوهاج » إدارة تنظيم Golly + Spal‏ غير مشورة: 
معدل الزيادة الطبيعية. 
وجود تباین بين المراكز بالنسبة لمعدل الزيادة الطبيعية؛ Cris‏ يرتفع المعدل عن المعدل العام للمحافظة 
والذي بلغ (4 ؟ ‰) في جرجاء دارالسلام» المنشاهء البليناء وساقلته وينخفض في باقي المراكز. 


Axis Title 





المصدر: بيانات جدول )0( 
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؟ - توزيع السكان وكتافتهم. 

يوضح ملحق (۳) تطور عدد سكان محافظة سوهاج خلال الفترة بين al 997) calaed‏ 1١١5م)ء‏ 
بنسبة 905,7 من إجمالي السكان في جمهورية مصر العربية» ويتضمن هذا التعداد بيانات إحدى عشر مركزا. 

ارتفع حجم سكان المحافظة في تعداد "ه avs‏ ليبلغ 576848 (dao‏ بزيادة قدرها :/ا 572,١‏ 
نسمة» وبنسبة زيادة بلغت 0١0‏ فيما بين التعدادين» وبلغت نسبة سكان المحافظة من الجمهورية حوالي 
١‏ ؛ وتضمن هذا التعداد بيانات اثنی عشر مركزاً بعد تشكيل مركز العسيرات بقرار عام ۱۹۹۹م فصلا من 
قري مركزي جرجا والمنشاه. 

ارتفع حجم سكان المحافظة في تعداد avs \V‏ يبلغ 4848 , CA‏ بزيادة قدرها TT,‏ 
نسمة» وبنسبة زيادة بلغت Led ۳۲,١‏ بين التعدادين» وبلغت نسبة سكان المحافظة من الجمهورية حوالى 
5؛ ويتضمن هذا التعداد بيانات نفس المراكز في التعداد السابق. 

فيما بين تعداد avs \V‏ وتقدير السكان لعام 4\ aye‏ ارتفع عدد سكان المحافظة ليبلغ «لاللم,:ةه ”ره 
owe‏ كين لتقدير السكان لعام ۹٠١۲م»‏ حيث زاد sac‏ السكان ۲۸۷,٤١١‏ نسمة»ء بنسبة زياده بلغت “٠٥,۸‏ 
خلال سندين ¢ وبلغت نسبة سكان المحافظة من الجمهورية حوالي Yoo, é‏ ويتضمن هذا التقدير بيانات نفس 
المراكز في التعداد السابق له. 
ويتضح من الشكل (7) تطور أعداد السكان في منطقة الدراسة خلال الفترة من ۲١٠١۹ - VAVT)‏ م) الاتي:- 

۵ تغير ترتيب مراكز أخميم والبلينا وطهطا من ترتيب متأخر عام ١1937‏ أو 5١٠٠م‏ إلى ترتيب متقدم 
عام ۲١٠۹‏ م ويرجع ذلك لقرب أخميم من العاصمة مددنة سوهاج وتوافر الخدمات الصحية والرعاية 
الطبية. 

« تأخر ترتيب مراكز (جرجاء المنشاهء المراغة» جهينة الغربية» ساقلته) عام 9١١٠م Lac‏ كانوا عليه عام 
57 مأو cate eV‏ وذلك نتيجة لما Ib‏ على مركزي جرجا والمنشاه من تطور إدارى. 

٠‏ احتفظ مركز سوهاج بالترتيب الأول طول الفترة من تعداد 337١م‏ إلى تقدير 5١١٠م Cus‏ بلغ نسبة 
سكان المركز لإجمالي المحافظة ( (%10,V - %٠١,۷ - %٠١,۸ - %٠١,۷‏ على التوالي لأعوام 
-Yeet --1995(‏ ۲۰۱۷ - ۹٠١۲)م»‏ وذلك بسبب أن مركز سوهاج به مدينة سوهاج حاضرة 
المحافظة وكذلك تركز الخدمات المختلفة به. 

al Cus م۲١٠۹ جاء مركز العسيرات في الترتيب الأخير طول الفترة من تعداد 5١٠٠م إلى تقدير‎ ٠ 
يتواجد في تعداد ١۱۹۹م» لكن إنشاء بعد وبلغت نسبة سكان مركز العسيرات لإجمالي المحافظة‎ 
على التوالي لأعوام (5١٠٠7م- ۷٠١۲م - ۹٠١۲م)؛ ويرجع ذلك لصغر‎ (%¥,9 905,4 —%Y,Y) 
دكم' بنسبة حوالي %۳ من مساحة المحافظة.‎ ١,7 مساحة المركز‎ 


الفصل الأول: العوامل الجغرافية المؤثرة في توزيع الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





المصدر: بيانات ملحق )¥( 
شكل (V)‏ تطور اعداد السكان في محافظة سوهاج فيما بين عامي (995١9-1١١58/م.‏ 
ومن تحليل Gale‏ )1( وشكل (A)‏ تبين مدى التباين في توزيع السكان بمنطقة الدراسة عام 9١١٠م»:‏ حيث Sal‏ 
تقسيم محافظة سوهاج إلى الفئات الآتية:- 
الفئة الأولى: مراكز نسبة السكان بها أكثر من 9٠١‏ © وتضم هذه الفئة مركز سوهاجء ومركز البلينا 
ويتركز في مركز سوهاج (%010,V)‏ من السكان» وهو بذلك يحتل الترتيب الأول من حيث عدد السكان» ويرجع 
ذلك لوجود حاضرة المحافظة بها ويوجد مختلف الخدمات بها وتستحوذ على نسبة %١١,١‏ من إجمالي 
المنشآت الصحية الحكومية في منطقة الدراسة» أما مركز البلينا يتركز فية %٠٠,٥‏ من السكان وهو يحتل 
الترتيب الثاني على مستوى المحافظة من حيث عدد السكان ويستحوذ على 969,5 من إجمالي المنشآت 
الصحية الحكومية في منطقة الدراسة. 
الفئة الثانية: مراكز نسبة السكان بها تتراوح ما بين )© SY‏ من ,)7,٠١‏ وتضم هذه الفئة ثمانية 
مراكز تمثل %٦٦,۷‏ من إجمالي عدد مراكز منطقة الدراسة ويضمون مجتمعين %٦٥,۷ Mya‏ من إجمالي 
arc‏ السكان عام 5١١٠م»‏ ويخدمهم حوالي 7054 منشأة صحية حكومية بنسبة %٦۳,۸‏ من إجمالي المنشآت 


U) 
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الصحية الحكومية في منطقة الدراسة» وسجل مركز جرجا أعلى نسبة سكان ضمن هذه الفئة %۹,٦‏ ويستأثر 
تحر 1605 هن المشات الصحية الحكرمية» .بويعل ارب alll‏ كيين مرك منطفة الاراسة من xe Cua‏ 
المنشآت الصحية الحكوميةء في حين سجل مركز جهينة ll‏ نسبة سكان ضمن مراكز تلك الفئة %٥,٥‏ من 
عا لمكن O ple‏ رار لكر %0,0 SLR ye‏ لفك لحك ار ييه Pun cya pill‏ 
عدد المنشات الصحية. 

الفئة الثالثة: مراكز نسبة السكان بها أقل من %١‏ وتحتوي على مركزين فقط وهم مركز ساقلته بنسبة 
5 من السكان وترتيبه الحادي ple‏ من. ase Cus‏ السكان» ويستائر 6٥,۸ gas‏ من ase‏ المتشات 
الصحية وترتيبة التاسع من حيث عدد المنشآت الصحية الحكومية. 

وأخيراً مركز العسيرات الذي سجل أقل نسبة عدد سكان ضمن مراكز منطقة الدراسة 961,4 وترتيبه 
الثاني عشر من حيث are‏ السكان» ويضم %٤,۸‏ من عدد المنشات الصحية الحكومية وترتيبه الحادي عشر 
من حيث عدد المنشات الصحية الحكومية. 

يتضح من العرض السابق وجود تفاوت بين المراكز المحافظة في العلاقة بين نسبة السكان ونسبة 
المنشات الصحية. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر: بيانات محلق(؟). 
شكل (A)‏ التوزبع النسبي للسكان في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
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ولقياس العلاقة بين توزيع السكان والتوزيع العام للخدمات الصحية في محافظة سوهاج عام 9١١٠م؛‏ 
استخدمت الدراسة معامل الترابط الجغرافي والذي يقيس التوزيع الإقليمي النسبي للأيدي العاملة في نشاط 
اقتصادي معين مقارنا بالتوزيع الإقليمي النسبي الأساس القومي» ويتراوح قيمة معامل الترابط الجغرافي بين 
الصفر والواحد الصحيح فكلما اقترب المعامل من الصفر أوضح ذلك ضعف الترابط بين الظاهرتين محل 
الدراسة» وكلما اقترب من الواحد الصحيح دل ذلك على قوة الترابط بين الظاهرتين محل الدراسة'» وبتطبيق 
معامل الترابط بلغت قيمته(٤٤۹,٠)ء‏ وتدل هذه القيمة على وجود ترابط مرتفع قوي بين توزيع السكان والتوزيع 
العام للخدمات الصحية الحكومية في منطقة الدراسة. 

ولتوضيح العلاقة بين توزيع المنشات الصحية الحكومية في منطقة الدراسة وتوزيع السكان تم حساب 
منحني لورنز" وهو من الطرق المستخدمة لمعرفة مدى التساوي أو عدم التساوي بين الظاهرتين ” وتبين من 
الشكل (1) أن توزيع المنشآت الصحية الحكومية في منطقة الدراسة يتناسب مع عدد السكان وذلك لأقتراب خط 
التوزيع الفعلي من خط التوزيع المثالي. 





المصدر: أعداد الطالبة باستخدام برنامج -Excel‏ 
شكل(9) العلاقة بين السكان وتوزيع المنشآت الصحية الحكومية في محافظة سوهاج عام 9١١٠م‏ 
(باستخدام منحني لورنز). 


ee 5 =‏ س ص 
)1( - معامل الترابط الجغراقي -١-‏ ( مم7 ) 
المصدر : حسام الدين جاد الرب » الإحصاء الجغرافي . مكتبة ومطبعة الغد › القاهرة » 7٠١١5‏ .ط ۲ »ص NAM VAY‏ 


)1( - فتحي محمد ابو عيانة . السكان أسس وتطبيقات › دار المعرفة الجامعية › الاسكندرية » ۱۹۹۳ءط٤‏ › ص ؛ .٤‏ 


۲١ 
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أ - توزيع السكان بين الحضر والريف. 

يتوزع السكان في منطقة الدراسة بين الحضر متمثل في ١١‏ مدينة» و١١‏ مركز تمثل ريف المحافظة و 
يعتبر الريف هو الأكبر من حيث الحجم السكاني (%۷۸,۷) والحضر )967١,7(‏ وذلك حسب تقديرات عام 
cae 4‏ وبالنسبة لنسبة الزيادة السكانية لهم فمن الجدول )1( والشكل (V+)‏ يتضح الآتي: 

جاء الريف في الترتيب الأول بأعلى نسب للزيادة السكانية في منطقة الدراسة» والتي بلغت 90١١5,5‏ 
بإضافة ٠,۲٠٠,٠٠۰(‏ نسمة) خلال الفترة من ١187‏ إلى ١٠١۲م‏ أي خلال TY‏ سنة» وتعتبر الفترة من 
57م إلى ۷٠١۲م‏ هي أكبر الفترات من حيث الزيادة السكانيةء أعلى نسبة عام ۷٠١۲م‏ كانت %۷۸,۸ 
وذلك بسبب إعمار الريف بالخدمات المختلفة؛ حيث يستحوذ الريف على "١17‏ منشأة صحية حكومية 
بنسبة۹, %۸٠‏ من إجمالي المنشآت الصحية الحكومية بالمحافظة عام 5١١١م.‏ 

جدول )1( التوزيع العددى والنسبي لسكان محافظة سوهاج بين الحضر والريف عامي ( -۱۹۸۰٩‏ ۱۹٠١۲)م.‏ 


”م اا ان الا a a‏ 


ا اللا 


Sora (ITT etree | | Asttve | viv | VAT | | ۳۷۱۳١ | حضر‎ | 


| ريف |4840 تق فا لتنا eraser‏ ادا دا شنا Le | YAY‏ 


المصدر: الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء ¢ تعدادت السنوات المذكورة » بيانات غير 





وبلغت نسبة الزيادة السكانية في الحضر خلال الفترة من ٦۱۹۸م‏ إلى 5١١7م‏ نحو 5,١١٠90؛‏ ويضم 
الحضر"7منشأة صحية حكومية بنسبة9,1١99‏ من إجمالي المنشآت الصحية الحكومية في منطقة الدراسة عام 


۹ م. 





المصدر: بيانات الجدول )°(- 
شكل )+1( التوزيع النسبي لسكان محافظة سوهاج بين الحضر والريف عامي ( ۱۹۸٩‏ - ۹٠١۲م).‏ 
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ب - كثافة السكان. 
(مرتب تنازليا). 


۳1 ۸11° o01 


البلينا 


۳.۳.۹ 
المصدر : الجدول من إعداد الطالبة أعتماداً على بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامه ae‏ تقدير سكان ۲۰۱۹» بيانات غير 
منشورة» محافظة سوهاج» مركز المعلومات ودعم اتخاذالقرار » بيانات غير منشورة. 

ومن تحليل الجدول (VY)‏ وشكل )١١(‏ أمكن تقسيم المراكز حسب الكثافة السكانية إلى الفئات الآتية:- 

الفئة الأولى: (مراكز ذات كثافة سكانية مرتفعة جداً ٠٠٠٠‏ نسمة /كم' فأكثر)» يمثل هذه الفئة مركز 
أخميم فقط سجل كثافة سكانية بلغت 515,١‏ هنسمة/كم'» ويرجع ذلك إلى ارتفاع عدد السكان بالمركز» يشكلون 
نسبة %۸,۸ من إجمالي are‏ السكان بمنطقة الدراسة عام ۹٠١۲م»‏ وصغر مساحة المركز يمثل 95,7 من 
إجمالي مساحة منطقة الدراسة. 

الفئة الثانية: (مراكز ذات كثافة سكانية مرتفعة ٠.٠‏ "لأقل من ٠٠٠‏ هنسمة/كم ')» يدخل ضمن تلك 
الفئة مركز العسيرات وقد سجل كثافة سكانية ۳۹۸۳,۳ نسمة/كم'؛ ويرجع ذلك لصغر مساحة المركز حيث 
Sig‏ %۳ من مساحة منطقة الدراسة» ومركز جرجا سجل كثافة سكانية ATT‏ ؟نسمة/كم' ويشكل المركز 
5 من إجمالي مساحة منطقة الدراسة» ومركز سوهاج سجل كثافة سكانية ۳۸٠٠,۳‏ نسمة/كم'» ويمثل 
5 من مساحة منطقة الدراسة ويه أكبر عدد سكان يمثلون %٠١,۷‏ من إجمالي sre‏ سكان منطقة الدراسة 
ale‏ 15+ آد: 

الفئة الثالثة: (مراكز ذات كثافة سكانية متوسطة ٠٠٠"لأقل‏ من ٠٠٠١‏ نسمة/كم'),» تشمل تلك 
الفئة أربعة مراكز بنسبة %۳۳,۳ من إجمالي مراكز المحافظة (ثلث المراكز)» وهم مركز ساقلته والذي سجل 
أعلى كثافة سكانية ضمن تلك الفئة ٠٠١۹,۷‏ نسمة/كم'ء ومركز المراغة الذي سجل كثافة سكانية 
۷ نسمة/كم ٠‏ ومركز البلينا سجل كثافة سكانية ٠٤٠١,١‏ نسمة/كم"» ومركز طهطا سجل كثافة سكانية 
١١‏ نسمة/كم . 





الفئة الرابعة: ( مراكز ذات كثافة سكانية منخفضة ٠٠٠١‏ لأقل من ٠٠٠٠١‏ نسمة/كم'), تضم تلك 
الفئة ثلاثة مراكز تمثل 75/من إجمالي مراكز المحافظة وهم مركز طما سجل كثافة سكانية ۲۹٤٤,۳‏ 
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نسمة/كم' » ومركز جهينة الغربية سجل كثافة سكانية ۲٠٠٠,٦‏ نسمة/كم'» ومركز المنشاه سجل كثافة سكانية 
۳ نسمة/کم . 

الفئة الخامسة: (مراكز ذات كثافة سكانية منخفضة جداً أقل من ١٠٠۲نسمة/كم')»‏ يدخل ضمن تلك 
الفئة مركز دار السلام فقطء وقد سجل أدنى كثافة سكانية على مستوى منطقة الدراسة والتي بلغت ١591,‏ 
نسمة/كم'» ويرجع ذلك لكبر مساحة المركز فهو أكبر المراكز في منطقة الدراسة يمثل 5,7 90١‏ من إجمالي 
مساح متطفة. الدراسة. 

يتضح من العرض السابق أن أربعة مراكز يشكلون ثلث مراكز المحافظة سجلوا كثافة سكانية 
منخفضة جاء ترتيبهم في الفئتين الرابعة والخامسة. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





شكل(١١)‏ الكثافة العامة للسكان في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
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ج- التركز السكاني. 

يرتبط بدراسة توزيع السكان على المراكز في محافظة سوهاج دراسة التركز السكاني» 'وهو يعبر عن 
مدى ميل السكان للتركز أو التشتت داخل منطقة الدراسة» وكلما كبرت نسبة التركز دل ذلك على شدة التركز. 
ويصبح توزيع السكان متعادلاً إذا كانت النتيجة صفرآء أما إذا انخفضت نسبة التركز فإن ذلك يدل على تشتت 
السكان داخل المنطقة المدروسة"'» 'ويفيد ذلك في معرفة USE‏ التوزيع الجغرافي للخدمات الصحية ومدى 
تناسبها في التوزيع مع توزيع السكان وتركزهم7). 

وبتطبيق معادله نسبة التركز» ملحق(٤)‏ سجلت منطقة الدراسة %٠٠,۷‏ وهذه النسبة تدل على ان 
التركز غير متساوي إلى حد ما حيث يكون مثالياً إذا صغرت هذه النسبة. 
الدراسة منحني لورنزء يوضح الشكل )١١(‏ اقتراب منحني لورنز من المحور الرأسي ويتعدي خط التمائل إلى 
أعلى» وهذا يشير للتركز السكاني والمنشآت الصحية في إطار مساحة محدودة. 


خط التماتل سسب 
خط النوريع الف للمتشات س 
الصحيةه 
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المصدر: إعداد الطالبة peer‏ برنامج -Excel‏ 
شكل )١١(‏ العلاقة بين المساحة والسكان والمنشآت الصحية في محافظة سوهاج عام 9١١٠م‏ 


(باستخدام منحني لورنز). 


)1( - حسين عبدالفتاح محمد عبدالخالق › سكان محافظة السويس دراسة ديموغرافية › رسالة دكتوراة › كلية الآداب » جامعة الإسكندرية » ٠۲٠٠۷‏ 
ص NEY‏ 

(۲) - عبدالحميد حسن يوسف . جغرافية الرعاية الصحية في محافظة الدقهلية › رسالة دكتوراة › كلية Qh)‏ › جامعة الزقازيق » MV aN AAT‏ 
(*) - عيسي على ابراهيم › الأسإلدب الإحصائية والجغرافياء دار المعرفة الجامعية ۱۹۹۹۰ NPY ee Ve‏ 
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۳- التركيب السكاني . 
يعتبر التركيب النوعي والعمري من أهم أنواع التركيب السكاني في الدراسات الديموجرافية» حيث يعد 
المصدر الأساسي للمخططين في كافة المجالات التعليمية» الصحية» الاجتماعية» والاقتصادية» فلايمكن أن 
يتخذ قرار تخطيطي في هذه الشئون بمنأى عن معرفة أعداد الذكور و الإناث في فتات العمر المختلفة!"). 
أ- التركيب النوعي. 
يفيد التركيب النوعي في معرفة الأمراض التي تصيب الذكور أكثر من الإناث أو العكس و معرفة نوع 
الخدمة الصحية التي يحتاجون إليها. 


جدول (A)‏ التوزيع النسبي للذكور والإناث في محافظة سوهاج مقارنة بإجمالي الجمهورية طبقاً لتعداد 17١1١7م.‏ 
محافظة سوهاج 


ry ry orc 101146 e SESE ۱ه‎ 
انوع‎ 


المصدر الجدول: والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء تعداد Ve VV‏ بيانات غير منشورة. 
يتضح من دراسة الجدول (A)‏ تقارب التوزيع النسبي للذكور والإناث في كل من حضر وريف المحافظة 
مع حضر وريف الجمهورية» في حين يلاحظ ارتفاع نسبة النوع في ريف المحافظة حيث بلغت »)٠١7,5(‏ بينما 
انخفضت في حضر المحافظة إلى )10,8( وهي تعتبر أقل من نسبة النوع في الجمهورية البالغة في الحضر 
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المصدر : الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاء تعداد Ve VV‏ بيانات غير 
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ومن خلال دراسة نسبة النوع طبقاً لفئات السن في منطقة الدراسة والتي يوضحها الجدول )9( والشكل )١*(‏ 
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)1( - مختار محمد مختار الحسانين » سكان مركز ميت غمر ' دراسة جغرافية" . رسالة ماجستير › كلية الاداب » جامعة المنصورة 6 ١١1١7؟.ص”7١.‏ 
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الفصل الأول: العوامل الجغرافية المؤثرة في توزيع الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





بوجه عام يتفوق عدد الذكور على عدد الإناث في محافظة سوهاجء ففي الفئة العمرية (أقل من ه 
سنوات) بلغت نسبة النوع ٠١7,7‏ ذكر/١٠٠‏ أنثى» ويدل هذا على زيادة الرعاية الصحية التي تقدم للأطفال 
دون سن الخمس سنوات» GY‏ المعروف علميا أن نسبة النوع تنخفض عند الميلاد بسبب ارتفاع معدل وفيات 
الرضع بين الذكور عن الإناث. 

تراجع النسبة في الفئات العمرية YO)‏ - 59), (ه*- ۳۹)»ء (Of —O+) «(£4 —£0) ,)45- E+)‏ 
حيث بلغت نسبة النوع )٠١1١,7( (VVC ( (VEY) ء)٠٠٠,۳( »)٠٠١,5(‏ للفئات العمرية على التواليء 
وذلك بسبب هجرة الكثير من الشباب إلى الخارج او الداخل للبحث عن فرص عمل أفضل لتحسين الوضع 
الاقتصادي لهم وكذلك سجلت الفئة العمرية (VE V+)‏ نسبة منخفضه »)٠١١,5(‏ ويرجع ذلك لارتفاع نسبة 
الوفاة بين الذكور أكثر من الإناث؛ حيث أن الاناث يتمتعن بفرص بقاء أطول من الذكور. 

تبلغ النسبة أكبر قيمة لها في المحافظة في الفئة العمرية )19-10( سنة حيث بلغت ,١۷١١ء‏ وذلك 
بسبب عودة الكثير من المهاجرين واستقرارهم في منطقة الدراسة حيث موطنهم الأصلي. 





المصدر: بيانات الجدول (A)‏ 
شكل )11( نسبة النوع حسب فئات السن في محافظة سوهاج طبقا لتعداد ۷٠١۲م‏ 

USE Yes‏ التوزيع الجغرافي لنسبة النوع في منطقة الدراسة فمن دراسة الجدول )٠١(‏ والشكل )١5(‏ أمكن تقسيم 
منطقة الدراسة إلى المجموعات الآتية :- 

المجموعة الأولى: مراكز نسبة النوع بها (١٠١ذكر‏ لكل مائة أنثى «(ASE‏ وتشمل هذه المجموعة 
مركرًا واحدًا هو مركز المنشاه حيث بلغت نسبة النوع به ١١١,١‏ ذكر/١٠٠‏ أنثي. 

المجموعة الثانية: مراكز نسبة النوع بها من(5١٠‏ لأقل من ١٠١ذكر‏ لكل مائة أنثى)» ويدخل ضمن 
هذه المجموعة تسعة مراكز سجل مركز جرجا أعلي نسبة نوع دخل هذه المجموعة» ومركز جهينة سجل Ji)‏ 
نسبة نوع ضمن هذه المجموعة5,5١٠‏ ذكر/١٠٠أنثي.‏ 





الفصل الأول: العوامل الجغرافية المؤثرة في توزيع الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





جدول ) (١‏ علد السكان ونسبة النوع في مراكز محافظة سوهاج عام ۱۷ -aY ٠‏ 
عه تنازلياً). 
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المصدر : الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتمادأعلى بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاء تعداد 1١١7م.‏ 

المجموعة الثالثة: مراكز نسبة النوع بها (أقل من ٠١5‏ ذكر لكل Atle‏ أنثى)» ويدخل ضمن هذه 
المجموعة مركز البلينا نسبة النوع 5,7 ٠١‏ ذكر لكل مائة أنثى» ومركز العسيرات الذي سجل أقل نسبة نوع في 
منطقة الدراسة ٠١7,4‏ ذكر لكل مائة أنثى. 





الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


: محافظة الوادي الجديد 


4 أكثر من + S394‏ / ۰ + أنئي 
٠١١-٠١5 ]7[‏ ذكر ٠٠١/‏ أنثي 
8# أقل من ٠١5‏ ذكر/١٠٠أنثي‏ 





المصدر: بيانات الجدول .)٠١(‏ 
شكل :)١54(‏ نسبة النوع في محافظة سوهاج طبقاً لتعداد ate lV‏ 
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يعتبر التركيب العمري من أبرز الخصائص الديموغرافية لأي مجتمع من المجتمعات» وهو عبارة عن 
عدد السكان أو نسبهم في الأعمار أو الفئات العمرية المختلفة» ونسبة تمثيل تلك الفئات يختلف من مجتمع 
لآخرء وهذا الاختلاف يوضح حجم الرعاية الصحية التي تتطلبها كل فئة عمرية'ء ويدل التركيب العمري 
للسكان على النمط السائد للحالة الصحية في المجتمعء فالهيكل السكاني الفتي يصاحب عادة النمط المتخلف 
للحالة الصحية»ء أما الهيكل السكاني الهرم هو دلالة النمط المتقدم للحالة الصحية» ويفيد التركيب العمري في 
تحديد حجم العمالة» وكذلك عبء الإعالة لصغار وكبار السنء طبقاً لتصنيف سميث Smith‏ لتحديد 
- جاءت نسبة صغار السن (5 ١‏ سنة فأقل) في منطقة الدراسة ضمن الفئات المتوسطة حسب تصنيف 
سميث» Cus‏ بلغت نسبتهم %۳۷,۹ من جملة سكان المحافظة عام ۷٠١۲م‏ وذلك بسبب ارتفاع معدل 
cal gall‏ وتتمثل أهم الاحتياجات الصحية لهذه الفئة في التطعيمات والامصال الواقية من الامراض 
المعدية» بالإضافة إلى خدمة الصحة المدرسية التي تتولي الإشراف الطبي الشامل على التلاميذ وقاية 
وعلاج. 
- تعد نسبة متوسطي السن(5١- (ALTE‏ ضمن الفئة المتوسطة بلغت نسبتهم ٠٥۸,٤‏ من جملة السكان 
في المحافظة عام 1١١٠م.‏ 
- جاءت نسبة المسنين %۳,۷ من إجمالي السكان عام 1١١7م؛‏ ويرجع هذا لانخفاض معدل الوفيات› 
وهذا يدل على تحسين الرعاية الصحية المقدمة لكبار السن لحمايتهم من أمراض الشيخوخة. 


)١(‏ - أميرة رجب محمد حسن » الخدمات الصحية في مركز الزقازيق " دراسة جغرافية باستخدام نظم المعلومات الجغرافية والاستشعار عن بعد" 6 رسالة 
ماجستير » كلية الاداب » جامعة بنها » ۲۰٠۱٦‏ ص 9". 
(۲)- سعد احمد حسن محمد» محافظة سوهاج - دراسة في جغرافية السكان » رسالة dh) gis‏ كلية الاداب.جامعة أسيوط. ؛ 1۱۹۹» ص۲۷۳ . 
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جدول )11( توزيع السكان حسب فئات السن iets‏ سوهاج عام ۲۰۱۷م. 
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المصدر :الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاء تعداد caV VV‏ بيانات غير منشورة 

ج- الحالة التعليمية. 

sig:‏ التعليم على سلوك الأفراد المستخدمة للخدمة الصحية» فالشخص المتعلم أكثر استخداماً لوسائل 
الرعاية الصحية من الشخص الأميء لأن المتعلم يتفهم الحالة المرضية التي تدفعه إلى ضرورة استخدام وسائل 
الرعاية الطبية المناسبة في حين يلجأ الشخص الأمي إلى استخدام طرق العلاج البدائية والعلاج بالطب 
الشعبي البديل» لذلك الشخص المتعلم AS)‏ عناية بصحتة من الشخص الأميء 'وذلك بسبب زيادة الوعي 
الصحي لدي المتعلمين» كما يساهم انخفاض المستوي التعليمي وعدم الوعي وفقر المظاهر الحضارية والسلوكية 
في انتشار الأمراض خاصة المرتبطة بالمياة والغذاء"'. 

ومن استقراء الجدول )0% والشكل )١5(‏ يتضح الآتي:- 

ا تغير الحالة التعليمية لسكان محافظة سوهاج عامي (995١-!١١١م).‏ 
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المصدر : الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء » سنوات متعددة ¢ بيانات غير منشورة. 





AN آمال حلمي سليمان خليل > جغرافية الأمراض والرعاية الصحية في إفريقيا 2 ( دن ) › 1۳ط ص‎ - )١( 
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# انخفاض نسبة أعداد الأميين في منطقة الدراسة خلال الفترة من Cus ce )3١١7-١335(‏ بلغت 
نسبتهم عام ٩۱۹۹م‏ (57,8,)» في حين وصلت نسبتهم (%OYV,1)‏ عام ۲۰۱۷م. 

# أيضا انخفضت نسبة السكان ممن يستطعيون القراءة والكتابة دون الحصول على مؤهل دراسي» 
Cus‏ بلغت نسبتهم )١٠٦,٤(‏ من إجمالي السكان في سن التعليم عام 31315١مء‏ في عام 5١٠٠م‏ 
بلغت نسبتهم(5١7)»‏ ثم انخفضت بشكل jus‏ عام ۲۰۱۷م Gus‏ بلغت نسبتهم نحو )/١1١,5(‏ 
من إجمالي السكان في سن التعليم. 

** ارتفعت نسبة المتعلمين من حملة الشهادات المتوسطة وفوق المتوسطة في منطقة الدراسة» حيث 
بلغت aging‏ عام ۲۰۱۷م نحو (EVI)‏ في حين كانت )7/15١,7(‏ عام 5١٠5مء‏ وكانت 
(%YA,1)‏ عام 1197١م»‏ وذلك بسبب زيادة أعداد الملتحقين بالتعلدم لتحسين الوضع الاقتصادي 
والعمل في الوظائف الحكومية. 

** زيادة الطلب على التعليم الجامعي» حيث بلغت نسبة السكان المتعلمين ممن حصلوا على شهادات 
جامعية عام ۲۰۱۷م نحو (ZY)‏ بعد ان كانت )%۲,٦(‏ عام 135 ١مء‏ و( (YEA‏ عام 5"١٠٠م.‏ 

** وكذلك زادت النسبة في التعليم فوق الجامعي من (%۰0,۱) Gale‏ 915١م‏ و6١٠6٠٠مء‏ وصلت إلى 
)%٠,١(‏ عام ۷٠١۲م‏ وهي نسبة بسيطة clap‏ وتعتبر هذه الفئة أرفع مستوى علمي ped‏ يدركون 
أهمية الخدمات الصحية من أجل الحفاظ على صحة جيدة للأفراد حتي يكونوا أكثر قدرة على العمل 


والتطوير والتنمية. 





المصدر: بيانات الجدول (YY)‏ 
شكل(١٠)‏ تغير الحالة التعليمية لسكان محافظة سوهاج عامي ) 0-١995‏ ۷٠١۲)م.‏ 
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الفصل الأول: العوامل الجغرافية المؤثرة في توزيع الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





ثانيًا: شبكة النقل والمواصلات. 
تؤثر شبكة النقل HAG‏ قويًا في توزيع الخدمة الصحية ونشاطهاء فالمستشفيات العامة والمركزية تتميز 
عن غيرها من الخدمات الصحية الأخرى بأنها أقل clase‏ وبذلك يزداد التباعد بينها مقارنة بأي خدمة صحية 
أخريء وعادة ما يختار المواقع المثلى من حيث إمكانية الوصول'. 
بلغ إجمالي الطرق عام ۹٠١۲م‏ بأنواعها المختلفة بالمحافظة(سريعة ٠‏ رئيسية ¢ اقليمية » محلية 
مرصوفة وترابية) عدد 775/8 كمأ" بالإضافة إلى طرق النقل بالسكك الحديدية» يبين شكل (VV)‏ درجة جاذبية 
الطرق لكل نوع من الخدمات الصحية الحكومية في منطقة الدراسة. 
١‏ -طرق النقل الإقليمية. 
وهي الطرق التي تربط بين المراكز الإدارية المختلفة بمحافظة oo Mages‏ وبلغ طول الطرق الإقليمية في 
محافظة سوهاج عام ۹٠١۲م‏ بنحو 1157,5كم بنسبة 51,5 من إجمالي عدد الطرق بالمحافظة» وفيما يلي 
عرض لبعض الطرق الإقليمية ودرجة جاذبية الطريق للمنشات الصحية الحكومية: 
# طريق أسوان الزراعي الغربي: (طريق المنشاه - سوهاج) يقع عليه مستشفى المنشاه المركزي» (طريق 
سوهاج - طهطا) يقع مستشفى صدر سوهاج. 
# طريق جرجا- سوهاج الزراعي يقع عليه الوحدة الصحية بالزوك الشرقية. 
- طرق النقل الرئيسية. 
تكون خدماتها داخل المدىنة فيما بين أحيائها؛ حيث تخدم معظم استخدامات الأراضي كالتجارية 
والتعليمية والسكانية/)ء ويتولى صيانتها الهيئة العامة للطرق والكباري» بلغ جملة أطوال الطرق الرئيسية في 
منطقة الدراسة ٠‏ : دكم بنسبة ۸,٥‏ من إجمالي الطرق بالمحافظة» وفيما يلي عرض لبعض الطرق الرئيسية 
التي تخدم منطقة الدراسة :- 
# طريق الحواويش_ سوهاج يقع عليه مستشفى أخميم المركزي وعيادة أخميم الشاملة للتأمين الصحي . 
# طريق كورنيش النيل الغربي» يقع عليه مستشفى سوهاج التعليمي ومركز القلب والجهاز الهضمي ومركز 
الاورام والعيادة التخضصصية Call)‏ الصحي. 
# طريق سوهاج_ طهطا (شارع الشبان المسلمين) يقع فية مستشفي المراغة المركز. 
ع طريق صلاح alls‏ يقع عليه مستشفى طهطا العام. 


)1( - عصام سيد أحمد إبراهيم سراج » الخدمات الطبية لمستشفيات محافظة المنوفية دراسة في الجغرافيا الطبية » رسالة ماجستير › كلية الآداب › 
جامعة طنطا ۲۰۰٠۰‏ ص ۲۱ . 

(۲) - محافظة سوهاج - مركز المعلومات ودعم MAG)‏ القرارء العدد. 4" ماي و9 ١1١7.ص VO‏ 

(۳) - محمد خميس الزوكةء جغرافية النقل › دارالمعرفة الجامعيةء الاسكندرية ۰۲۰۰۰۰ ط؟.ص 775. 

)٤(‏ - احمد يوسف شبات › شبكة النقل البري في مدىنة غزة » دراسة في جغرافية النقل باستخدام نظم المعلومات الجغرافية » بحث استكمالا لمتطلبات 
الماجستير aud‏ الجغرافيا ٠‏ كلية الاداب Anabelle‏ الأسلامية »غزة»۲٠۰١۲‏ ص۲٤‏ . 
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ob‏ طريق الخولي شارع التحرير يقع عليه مستشفى الهلال للتأمين الصحي ومستشفى الحميات» وعيادة 
المتوطنة والجلدية» ومستشفى الأمراض النفسية» وعيادة الوفاء للتأمين الصحي. 

۳- طرق النقل الداخلية. 
هي الطرق التي تقع داخل منطقة الدراسة» وتخدم النقل بين القرى وبعضها البعض أو بين مدن المراكز والقرى 
داخل حدود كل مركز بالمحافظة وأيضا تربط وحدات طب Sys)‏ التي توجد داخل حد إداري لمركز معين مع 
المستشفى الموجود به» وتقع صيانتها على الوحدات المحلية» وبلغ طول الطرق الداخلية المحلية © ASV VOY,‏ 
منها ٠١١١‏ كم طرق داخلية مرصوفة بنسبة ٤,١‏ وترابية بطول 1١1,5‏ كم بنسبة ۹,۷ من إجمالي 
اطوال الطرق» ويقع على الطرق الداخلية ۳۲١‏ منشأة صحية حكومية. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر : باستخدام برنامج gis‏ © و المرئية الفضائية من ( Earth‏ 6او600). 
شكل(5١)‏ شبكة الطرق ودرجة جاذبيتها للمنشآت الصحية الحكومية في محافظة سوهاج عام ١١9‏ ١م.‏ 
رابعا: السياسة الحكومية. 
السياسة الحكومية التي تتبعها الدولة في مجال تخطيط وتوطين الخدمات الصحية» هي بمثابة الصورة 
التي توضح شكل ومدى التطور الذي Gal‏ بالقطاع الصحي داخل Al gall‏ وتتمثل السياسة الحكومية في مجال 
هذا البحث في عدة أمور أهمها: 


ia 


الفصل الأول: العوامل الجغرافية المؤثرة في توزيع الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





١‏ -الإشراف على الخدمة الصحية. 
تعمل الحكومة جاهدة على إحداث تغيرات جوهرية في القطاع الصحي داخل الجمهوريةء وذلك من أجل 
تحقيق fare‏ التغطية الشاملة والجودة والعدالة في توزيع الخدمات الصحيةء وهذه التغيرات تهدف لرفع مستوي 
صحة المواطن واعطاء الأولوية لفئة السكان الأكثر احتياجاً للخدمات الصحية وخاصة محدودي الدخلء وتبنت 
الدولة سياسة تعدد الجهات التي تشرف على تقديم الخدمة الصحية في مصرء و من هذه الجهات القطاع 
الحكومي» ويتمثل في وزارة الصحة وجهات أخرى تابعة لوزارة الصحة تقوم بتقديم خدمات صحية مثل الهيئة 
العامة للتأمين الصحي والمؤسسات العلاجية بالمحافظات» والهيئة العامة للمستشفيات والمعاهد التعليميةء 
ووزارات أخرى تقدم الخدمة الطبية مثل: وزارة ce Wall‏ وزارة الداخلية» وزارة التعليم العالي( المستشفيات الجامعية). 
والنقابات المهنية. 
؟- المعدلات التخطيطية للخدمات الصحية. 
تشمل المؤسسات الصحية المسئولة عن تحسين ومتابعة صحة المواطن أنواعا شتى» Jad‏ بالإسعاف 
الأولي ومراكز رعاية الأمومة والطفولة والوحدات الصحية والعيادات الخارجية والمستشفيات (المحلية » المركزية 
والتخصصية) والصيدليات والمختبرات الطبية» ويقاس مدى تقدم الدولة في المجال الصحي بعدد هذه المؤسسات 
والعاملين بها بالنسبة للدولة» فعلى سبيل المثال يتراوح عدد السكان الذين يخدمهم الطبيب في الدولة النامية 
مابين Gall )٠١ - Ye)‏ نسمة يقابله في الدول الصناعية )£00 - aud (Ave‏ كما يتراوح عدد الأفراد الذين 
يخدمهم السرير في الدول النامية )٠٠١ - Vee)‏ نسمة لكل سريرء ويقابله (VV + - Av)‏ نسمة لكل سرير في 
الدول ase call‏ 
الخلاصة: تبين من دراسة هذا الفصل ما يلي: 
- يشير معدل النمو السكاني للمحافظة إلى الارتفاع» حيث بلغ معدل النمو 977,95 عام ۷٠١۲م‏ وهو 
أكبر من معدل النمو للجمهورية »)1,٠١(‏ وبلغت الزيادة السكانية للمحافظة نحو ٣٠,٥١‏ 
مقارنة بالجمهورية ۳٠,۲‏ . 
- تبين من دراسة منحنى لورنز لتوضيح العلاقة بين توزيع السكان والمنشات الصحية تناسب المنشات 
الصحية مع عدد السكان في منطقة الدراسةء كما يشير منحنى لورنز لدراسة العلاقة بين المساحة 
وتوزيع السكان والمنشآت الصحية للتركز السكاني والمنشآت الصحية في إطار مساحة محدودة. 
- تعتبر السياسة الحكومية الأساس العام لتوطن الخدمات الصحية وتطويرهاء فهي تحدد طبيعة 
الخدمات التي تقدمها المنشآت الصحية من حيث النوع والكثافة وتحدد التوزيع الجغرافي وحجم 
الإنفاق الصحي. 


-)١(‏ عوني عبدالهادي عثمان مشاقي .تحليل وتقييم توزيع الخدمات الصحية والتعليمية والثقافية والترفيهية في محافظة نابلس ¢ رسالة ماجستير في 
التخطيط الحضري والأقليمي › جامعة النجاح الوطنية .نابلس.فلسطين ۰۸۰٠۲۰ص MO‏ 


Ye 


الفصل الثاني 
تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 


فى 


تمهيد 

أولا: تطور المنشآت الصحية الحكومية في المحافظة 

١‏ - التطور العددي 

؟ - التطور النوعي 

م٠١١9 التوزيع الجغرافي للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج عام‎ Gili 
على مستوى الحصر‎ -١ 


؟ - على مستوى الريف 


ثالث : خدمات صحية أخرى. 


الخلاصه 
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تعتبر الخدمات الصحية من الخدمات الضرورية التي تعتني بصحة الفرد والمجتمع» حتي أصبح قطاع 
الخدمات الصحية مؤشرا حقيقياً على مدى تقدم وتحضر المجتمعات» وكلما كان الفرد يتمتع برعاية صحية 
أفضل كانت قيمة هذا المجتمع أعلى وأكبر وذلك أن الإنسان العليل يكون أقل إنتاجا وفعالية من الإنسان 
الصحيح في مجتمعه» لذلك فإن الاهتمام بتطوير وتنمية قطاع الخدمات الصحية يعد من أولويات الساسة 
ومتخذي القرار في أي Valea‏ 
تتمثل الخدمات الصحية في جميع الأنشطة التي تعمل على رعاية الإنسان والحفاظ على سلامته» والتي 
تقدم بثلاث طرق هي ("ا: 
-١‏ الخدمات العلاجية: تقدم تلك الخدمات عندما يتعرض الإنسان إلى مرض ما فيراجع إحدى المؤسسات 
؟- الخدمات الوقائية: يتمثل هذا النوع من العلاج باتخاذ الاحتياطات اللازمة لمكافحة بعض الأمراض من 
خلال مكافحة المصابين بالمرض والحد من انتشاره أو مكافحة مصدر المرض أو التطعيم ضده. 
۳- الخدمات التأهيلية: يتعرض الإنسان إلى الإصابة ببعض الأمراض وخاصة الناتجة عن الحوادث والتي 
لا تتطلب أدوية بل تحتاج إلى ما يسمى بالعلاج التأهيليء وأحيانا يسمى العلاج الطبيعي. 
ويتم في هذا الفصل دراسة التوزيع الجغرافي للخدمات الصحية الحكومية بعد دراسة حجم التطور 
العددي والنوعي الذي شهدتة المنشات الصحية الحكومية في منطقة الدراسة خلال الفترة من (۹٩۹-۱۹۸٠١۲ءم)‏ 
كما ناقش خدمات أخرى تابعة للخدمات الصحية مثل نقاط الإسعاف ووحدات تنظيم الأسرة وغيرها. 


أولا: تطور المنشآت الصحية الحكومية في منطقة الدراسة. 

يعد تطور الخدمات الصحية في أي بلد عملية تراكمية ليس فقط للتخفيف من حالة المرضء ولكن 
أيضا للقضاء علية من خلال القضاء على أسبابه وتحسين المجتمع اقتصادياًء وتفيد دراسة تطور المنشآت 
الصحية في التعرف على مدى مواكبة التطور في القطاع الصحي بكافة مكوناته المادية والبشرية للزيادة 
السكانية» ومن أشكال تطور الخدمة الصحية في جمهورية مصر العربية في القرن الحادي والعشرين تطبيق 
نظام طب الأسرة('. 


)1( - سامر حاتم رشدي ٠‏ التخطيط المكاني للخدمات الصحية في منطقة ضواحي القدس الشرقية باستخدام تقنيات نظم المعلومات الجغرافية(615), 
رسالة ماجستير جامعة النجاح الوطنية» نابلس» فلسطين» ٠٠٠٠٠١‏ »ص ٤٦‏ . 

)1( - خلف حسين على الدليمي» تخطيط الخدمات والبنية التحتية » أسس - معايير - تقنيات › دار صفاء للنشر والتوزيع › عمان 6 8١١٠م‏ › ط۲»› 
ص .ل Veh‏ 

(۳) - نظام طب الأسرة: طب الأسرة هو نموذج متكامل لتقديم الخدمة الصحية بالريف فهو يشمل تعزيز الصحة وتقديم الخدمات الوقائية 
والعلاجية من خلال مجموعة من الخدمات المتكاملة بالإضافة إلى التركيز على رفع الوعي الصحي لدي الأسرة ودعم دور المشاركة 


ra 
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-١‏ التطور العددي. 
يتضح من دراسة الجدول )11( والشكل (VV)‏ مدى التطور الذي شهدتة الخدمات الصحية الحكومية 
في محافظة سوهاج Lad‏ بين عامي (۱۹۸۹- ۲۰٠۹‏ م)ء أي حوالي ۰ عام الآتي: 
جدول )1( تطور اعداد المنشآت الصحية الحكومية في محافظة سوهاج فيما (at V4— YANG) Cys‏ 


اعداد المنشات 

٤۰١ FAA rey ۲۹۸ YA ۲۳ "١ 5 
التغير العددى فى‎ 
١52 1۲۷ ١٠١ o ۳۹ YY = ae 
poe pow fone fev ا‎ fo المنشآت الصحية‎ 


OVYOEAV es | 855:“"ة:‎ | "ةا/١‎ "١ ”؟١ هه"‎ | FYAUAVEY | VYAVEEIA 5780804 | عند السكان‎ ٠ 


المصدر: الجدول والنسب من أعداد الطالبة اعتمادأعلى بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاءء النشرات السنوية للسنوات المذكورة من :١3/5‏ 
vale ٤‏ ومديرية الصحة والسكان بسوهاج» مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار بيانات غير منشورة 9١١7م.‏ 
يتبين من منحنى تطور المنشات الصحية زيادة عدد المنشات الصحية فى محافظة سوهاج خلال الفترة 
من (9389١-9١1١5م))ء‏ حيث بلغ عدد المنشات عام 185١م‏ حوالي YE)‏ منشأة صحية 





يخدمون(7737,8075,انسمة)» وزاد عدد المنشآت عام ٠٠١5‏ م بنسبة %٤١,۹‏ من سنة الأساسء ويلاحظ عام 
48 انخفاض عدد المستشفيات بمنطقة الدراسة إلى YE‏ مستشفى مقابل 44 مستشفى عام 8١٠٠م:‏ أي 
انخفضت حوالي YO‏ مستشفى بنسبة )$%0 ويرجع ذلك إلى تحويل ase‏ من مستشفيات التكامل إلى وحدات 
رعاية أساسية» في حين زاد عدد المنشآت العلاجية الحكومية التي ليس بها عيادة داخلية من "١١‏ منشأة عام 
eA‏ إلى PIA‏ منشأة عام ٠٠١9‏ م حوالي ۷ منشآت علاجية بنسبة 907,7 من إجمالي المنشآت العلاجية 
بمنطقة الدراسة عام ۹٠٠۲م‏ الذي يبلغ عددها 47" منشأة» وهي تمثل 7,5 % من إجمالي الجمهورية. 

زادت عدد المنشآت الصحية من سنة الأساس إلى عام ٠١١5‏ حوالي ۷ منشأة بنسبة زيادة %٥۲,۷‏ 
مقابل نسبة زيادة في sac‏ السكان تقدر بنحو %۷۲,١‏ من سنة الأساس» ويتضح ان زياذة ase‏ المنشيات 
الصحية كانت في المنشآت الريفية ووحدات طب الأسرة في الريف» التي أصبح عددها ۳٠١‏ وحدة ريفية في 
منطقة الدراسة. 

بلغ عدد المنشآت الصحية الحكومية عام ١٠١۲م‏ حوالي١ ٠‏ :منشأة صحية حكومية بنسبة زيادة 
5 مقابل زيادة في عدد السكان بنسبة %۹۹,٦‏ من سنة الأساسء وتتوزع كالآتي: 
۳۷١ )١‏ منشأة علاجية تابعه لوزارة الصحة والسكان بنسبة %۹۲,٥‏ من إجمالي المنشآت الصحية الحكومية 

في منطقة الدراسة. 


الجغرافية والأستشعار عن بعد . مرجع سبق ذكره» ص VY‏ 


۷ 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





؟) منشأتين اثنتين تابعتين للقوات المسلحة بنسبة 900,5 من إجمالي المنشآت الصحية الحكومية. 

)٣‏ مركزين تابعين لأمانة المراكز المتخصصة بنسبة 990,5 من إجمالي المنشآت الصحية الحكومية. 

¢( ١منشأة‏ علاجية تابعة لهيئة التأمين الصحي بنسبة 905,7 من إجمالي المنشآت الصحية الحكومية في 
منطقة الدراسة. 

) منشأة علاجية واحدة تابعة لكل من الهيئة العامة للمستشفيات والمعاهد وأمانة الصحة النفسية ووزارة التعليم 
العالي بنسبة %٠,۲‏ من إجمالي المنشات الصحية الحكومية لكل واحدة على حدة. 


01 4٤ 1994 





المصدر: بيانات جدول (VT)‏ 
شكل )١17(‏ تطور أعداد المنشآت الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 
خلال الفترة من -۱۹۸٩۹(‏ 9١0١م).‏ 

؟-التطور النوعي. 
تنقسم الخدمات الصحية الحكومية حسب نوعية الخدمة في محافظة سوهاج إلى : 

أ- خدمات وقائية (رعاية أساسية/اولية ( 

وهي تتوافر في جميع المنشآت الصحية بدون أسرة أو عيادة داخلية والتي يمثلها المراكز الطبية في 

الحضر والريف» ومراكز رعاية الأمومة والطفولة» ومراكز ووحدات طب الأسرة» والعيادات الحكومية» ومكاتب 
الصحة و جميعها تؤدي خدمات الفحص والتشخيص والعلاج الأولي والإرشاد الصحي والحملات الصحية 
للتطعيم ضد الأمراض فضلا عن العناية الصحية بالأم عند الحمل وبعد الولادة!"). 


)1( - سعيدة رحامنية» وضعية الصحية والخدمات الصحية في الجزائر > الباحث الأجتماعي _ العدد ۱مارس ١۲۰۱م‏ › ص۲۱۷ . 
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ب-خدمات علاجية. 

ويتمتل هذا النوع بصفة أساسية في المستشفيات العامة والتخصصية والتي تخدم كل سكان الإقليم أو 
Al all‏ حيث تتوفر فيها كل أنواع الخدمات الصحية» وتتوفر فيها كل التخصصات الدقيقة» ويتواجد led‏ 
العيادات الاستشارية التي يعمل فيها متخصصون في الأمراض المختلفة»ء وهى على نوعين مستشفيات عامة 
لكل الأمراض» حيث تضم عيادات متخصصة بكل نوع من الأمراض مثل sale‏ القلب وعيادة العيون أوالباطنية 
أوالأنف والأذن والحنجرة» أو العظام والكسورء وغيرها من التخصصات» أو تكون على شكل مستشفيات 
تخصصية fie‏ مستشفى العيون أومستشفى الأمراض الصدرية» أو مستشفى الأمراض الباطنية او القلب» وغيرها 
من المستشفيات!١١.‏ 
وسوف يتم دراسة التطور لخدمات الرعاية الصحية الأساسية والعلاجية بالمحافظةء والتي يوضحها الجدول 
)£ 1( و الشكل .)١8(‏ 

)١‏ المستشفيات. 

بلغ عدد المستشفيات الحكومية في محافظة سوهاج عام ٤۱۹۹م VA)‏ مستشفى)» بنسبة %١١‏ من إجمالي 
المنشآت الصحية في هذا العام» موزعة بين وزارتي الصحة ١والتعليم‏ العالي» وهيئة المعاهد التعليمية» والأمانة 
العامة للصحة النفسية» يبلغ نصيب وزارة الصحة منها ١‏ مستشفى عام» و 4 مستشفيات مركزي» ومستشفى 
مركزي (ب)» بينما نصيب وزارة التعليم العالي منها مستشفى جامعة سوهاج» ونصيب هيئة المعاهد التعليمية 
منها مستشفى سوهاج التعليمي» ونصيب الأمانة العامة للصحة النفسية مستشفى الصحة النفسية» في عام 
48م زاد ase‏ المستشفيات ليصل إلى ٠١‏ مستشفى بنسبة۷,٠٠%‏ من إجمالي المنشآت الصحية في هذا 
العام» حيث تم تشغيل ۲ مستشفى تابعين للهيئة العامة للتأمين الصحي» وهى مستشفى الهلال ومستشفى 
المعلمين» انخفضت أعداد المستشفيات من عام ١۱۹۹م‏ حتي Ye VE‏ زادت في نهاية الفترة عام 9١١٠م‏ 
ليصل إلى ۲١‏ مستشفى بنسبة۹,٦%‏ من إجمالي المنشات الصحية في هذا العام» وتم تشغيل مستشفى سوهاج 
العسكري. 


( المراكز الطبية المتخصصة. 
توجد في الحضر وهي تقدم خدمة متخصصة لعلاج بعض الأمراض» وتشمل مركز الأورام والمركز التخصصي 
للقلب والجهاز الهضمي التابعين لأمانة المراكز المتخصصة:؛ عام ۹٠٠۲م‏ كان عددهم ۲ مركز بنسبة “٠,٦‏ 
من إجمالي المنشآت الصحية هي هذا العام» وظل العدد CL‏ عام 5١١٠م‏ بنسبة 960,5 من إجمالي المنشآت 
الصحية في هذا العام» وخلال الفترة من ٠١١5‏ حتي caVe V4‏ تم تشغيل مركز الأورام للقوات المسلحة فأصبح 
عدد المراكز " مراكز بنسبة %٠,۸‏ من إجمالي المنشات الصحية عام 4 abe)‏ 


)1(- خلف حسين على الدليمي » مرجع سبق ذكره. ص ٠١ ٠‏ 
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جدول(4 1( تطور أعدادالمنشآت الصحية الحكومية في محافظة سوهاج طبقاً لنوع المنشأة عامي (994١9-1١١١م)*‏ 
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و٤ والنسب من إعداد الطالبة إعتماداً على بيانات » محافظة سوهاج »مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار » ادارة ا‎ at 
2 ومديرية الشئون الصحية سوهاج‎ Vu VS Vue 4 وبيانات الجهاز الهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاء » نشرة إحصاء الخدمات الصحية عام‎ ca) 444 


مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار » بيانات 5١١١م.‏ 


* لم تتوافر بيانات عامي ۹م و؟ ۹۹م . 
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۳( المراكز الطبية. 
ومراكز طب الأسرة الريفية» بلغ are‏ المراكز الطبية في منطقة الدراسة عام ٤۹١۹م A)‏ مراكز طبية) بنسبة 
۳ من إجمالي المنشات الصحية خلال هذا العام» وظل العدد ثابتا طول الفترة من ١95315‏ حتي caV AVA‏ ثم 
زاد العدد خلال الفترة من a) ٩‏ حتي 6481م ليصبح ١١‏ مركرًا lub‏ عام ۹٠م‏ بنسبة ۲ من إجمالى 
المنشات الصحية خلال هذا العام» وفي بيان 5١١5م‏ لم Say‏ عددهمء وفي عام 1١١5م‏ أصبح عددهم ١١‏ 
مركرًا Gib‏ بنسبة 5,7 من إجمالي المنشات الصحية خلال هذا العام. 


¢( مراكز طب الأسرة. 
مراكز طب الأسرة هي المستشفيات التكاملية (القروية) قبل تطبيق مشروع طب الأسرة و هي تخدم 
سكان الريف» وتقدم بها خدمات التثقيف الصحي وخدمات رعاية الأمومة والطفولة» وخدمات تنظيم By)‏ 
ومكافخة pale!‏ وخدمات ie‏ الصخة والخدمات التخضضية (all‏ الداطنية dias all, SLY) Gib,‏ 
والأشعة التشخيصية والمعمل وبعض الجراحات البسيطة» وقد بلغ عدد مراكز طب الأسرة A) م۱۹۹٤ ale‏ 
مراكز) بنسبة %۳ من إجمالي المنشآت الصحية خلال هذا العام» ثم زاد العدد ليصبح ١5‏ مركز طب أسرة 
بنسبة 905,7 من إجمالي المنشآت الصحية في عام 444 cad‏ ولم يذكر عددهم في بيان 9١٠٠م»‏ وأصبح 
عددهم عام 5١١٠م‏ (7١مركز‏ طب أسرة) بنسبة %۳,٥‏ من إجمالي المنشآت الصحية في هذا العام» وفي بيان 

6 ام لم Sar‏ عددهم. 


¢( وحدات طب الأسرة. 

تخدم سكان الريف» وتتكون وحدات طب الاأسرة من دمج المجموعات الصحية والوحدات الصحية 
الريفية» وهي تقدم خدمات رعاية الأمومة والطفولة» وخدمة تنظيم الأسرة بالإضافة للتثقيف الصحيء وخدمات 
مكتب الصحة» وصحة البيئة» ومراقبة الأغذية» الأسنان والصيدلية والمعمل» ومكافحة الأمراض المعدية 
والمتوطنة» ومعالجة الإصابات والحوادث البسيطة» ويمثل هذا النوع من المنشآت الصحية أعلى نسبة للمنشآت 
الصحية بمنطقة الدراسة خلال فترة الدراسةء فبلغت نسبتها أعوام (995١9499-21١م-609٠7م- eV VE‏ 
8 آم) نحو (901/7,5-901/7,7 -90865,7- (YOAE,V-YAI,Y‏ للسنوات على التوالي» وترجع الزيادة لأن 
وحدات طب الأسرة تخدم العدد الأكبر من سكان المحافظة وهم سكان الريف» فقد تطور عدد وحدات طب 
الأسرة من ١1١‏ وحدة عام ٤۱۹۹م‏ إلى "١١‏ وحدة طب أسرة عام ١١3‏ ١م‏ بزيادة ١١‏ وحدة طب أسرة وبنسبة 
زيادة بلغت ٦۸,٩۹‏ . 
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4( مكاتب الصحة. 
تقدم مكاتب الصحة خدمة التطعيمات الإجبارية للأطفال وتسجيل المواليد والوفيات ومراقبة الأغذية» بلغ 
عدد مكاتب الصحة في منطقة الدراسة عام ١1115‏ م نحو VV‏ مكتب صحة بنسبة %٤,٦‏ من إجمالي المنشات 
الصحية خلال هذا العام» وتناقص ore‏ مكاتب الصحة خلال أعوام (۱۹۹۹- )۲١۱۹-۲۰۱٤-۲۰۰۹‏ م حيث 
بلغ عددهم( ٩ - 8-25٠١‏ - .1( للأعوام على التوالي» وتناقص عددهم من ۲ مكتب صحة عام ١115‏ إلى 


(V‏ مراكز رعاية الأمومة والطفولة. 

هي توجد في المناطق الحضرية» وتعتبر صحة الأم والطفل أحد العناصر الأساسية للرعاية الصحية 
الأساسية» وهي ذات أهمية خاصة للحد من المشكلات الصحية التي تواجه الأم والطفل» وينصب الإهتمام بها 
على Ailey‏ الأم ومتطلباتها خلال فترة الحمل والولادة والرضاعة وتحصين الطفل والأم ضد الأمراض» وطرق أو 
وسائل تنظيم الأسرة؛ كل ذلك بهدف تقليل معدلات وفيات الأمهات والأطفال» لذلك اتجهت العديد من الدول إلى 
إنشاء مراكز رعاية الأمومة والطفولة لتهتم بصحة الأم والطفل'. 

بلغ عددها في منطقة الدراسة نحو ٠١‏ مراكز تمثل نسبة %۳,۸ من إجمالي المنشآت الصحية بمنطقة 
الدراسة عام cal VIVE‏ وفي خلال الفترة من ١115‏ إلى ۹٠١۲م‏ انخفض عددها ليسجل ۲ مراكز موزعون في 
مركز سوهاج ومركز أخميم ومركز المنشاه. 


(A‏ العيادات الحكومية. 
وهي توجد في الحضر وتشمل عيادات المتوطنة والجلدية وعيادات «pall‏ سجلت منصطقة الدراسة ^ 
عاذت حير يفي واي Meal‏ الست عه passe ality cal 44% ple‏ لحم 1 Hale‏ 
Aas Sages‏ من any EE O‏ قر عر كاري oll:‏ حى رغاد 
dik sin‏ وعيادة جلدية في مركز سوهاج» وعيادة حي واحدة في مركز طهطا. 


4( عيادات التأمين الصحي الشاملة. 

توجد في حضر مراكز منطقة الدراسة وهي تابعة لهيئة التأمين الصحيء وبلغ عددها YY‏ عيادة 
مؤمنًا agile‏ في محافظة سوهاج يشكلون نسبة %٤۹,۷‏ من إجمالي عدد سكان منطقة الدراسة عام 
a‏ 


)1( - آمال حلمي سليمان خليل » جغرافية الأمراض والرعاية الصحية في إفريقيا » مرجع سبق ذكره 6 ص 717. 
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المصدر: بيانات الجدول(5 .)١‏ 
شكل (1A)‏ تطور أعداد المنشآت الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 
طبقاً لنوع المنشأة خلال الفترة ( -١994‏ ۹٠١۲)م.‏ 
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ثانيًا: التوزيع الجغرافي للخدمات الصحية الحكومية في منطقة الدراسة عام 9١١٠م.‏ 

يعد التوزيع المكاني أحد الموضوعات المهمة في دراسة جغرافية الخدمات مجتمعة أو منفردة» وخلال 
الفترة الأخيرة زاد عدد الجغرافيين وغيرهم من علماء الاجتماع والاقتصاد المهتمين بدراسة المظاهر المكانية 
للخدمات الصحية مركزين على الدول والمناطق الأكثر حضرية» ولعل دراسة مواقع هذه الخدمات وتوزيعها يعد 
أساسياً في تناولهم لهذه الخدمات'. 

ويعتبر الهدف من دراسة التوزيع المكاني للخدمات الصحية في محافظة سوهاج وضع خريطة صحية 
للمحافظة» عبر إظهار المواقع التي تتوزع فيها المنشات الصحية وربطها بتوزيع السكان» وكذلك المناطق التي 
لا توجد بها منشات صحية ورسم خريطة توضيحية لتوزيع الخدمات الصحية ومن خلالها يتم وضع خطط 

ومن خلال دراسة التوزيع الجغرافي للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج من مستشفيات› 
ومراكز طبية» ووحدات طب أسرة» ومراكز رعاية أمومة وطفولة» ومكاتب الصحة وغيرها من المنشآت الصحية. 
على مستوى الريف والحضرء سيتم إظهار مدى التباين المكاني في انتشار الخدمات الصحية ومعرفة كفاءة 
التوزيع ومدى عدالته» وتمت الدراسة على ۳۹۸ منشاة صحية". 

١‏ - على مستوى الريف. 

يوجد في ريف منطقة الدراسة ۳۲۲ منشآة صحية» تخدم ١١‏ قرية رئيسية» ۲۷١‏ قرية dati‏ بالإضافة 

5 انجعًا وعزبة تضم %۷۸,۷ من إجمالي السكان في المحافظة. 
أ) التوزيع العددي. 

بلغ إجمالي عدد المنشآت الصحية الحكومية الموجودة في ريف منطقة الدراسة عام 9١١5م YYY)‏ 
منشآة صحية) بنسبة %۸٠,٩‏ من إجمالي المنشآت الصحية الحكومية بمنطقة الدراسة» ويوضج الجدول )1°( 
والشكل(1١)‏ التوزيع العددي والنسبي للمنشآت الصحية الحكومية في ريف المحافظةء وقد أمكن تقسيمها إلى 
أربع فئات كما يلي: 

الفئة الأولى: عدد المنشآت الصحية أكثر من ٠١‏ منشآة صحية» وتحتوي هذه الفئة على ريف مركز 
واحد وهو مركز سوهاج بعدد ٤١‏ منشاة صحية بنسبة %١۳‏ من إجمالي المنشات الصحية الحكومية في 
الريف» تخدم هذه المنشات %٠,١‏ من إجمالي السكان في ريف منطقة الدراسة» وبلغ متوسط ما تخدمة 
المنشآت من السكان PET‏ ١نسمة/‏ منشأة» وتضم %١١,۹‏ من إجمالي قري ريف المحافظة. 


)1( - عبدالمنعم على عبدالهادي أبوزيد . جغرافية الخدمات الصحية والتعليمية في محافظة الجيزة » رسالة دكتوراة ٠‏ كلية الأداب › جامعة القاهرة › 
5 ء Nga‏ 


)1( - ملحوظة: تم استثناء مستشفى سوهاج الجامعي ومستشفى سوهاج العسكري ومركز الاورام العسكري لعدم توافر البيانات. 
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جدول )1°( التوزيع العددي والنسبي للمنشآت الصحية الحكومية في ريف محافظة اعت = ete‏ 
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اتر : 7 والنسب من إعداد الطالبة اعتمادا على بيانات مددرية الشئون الصحية بسوهاج »مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرارء 
بيانات غير منشورة» وبيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاءء تقدير عددالسكان 95١١٠م.‏ 


الفئة الثانية: يتراوح عدد المنشآت الصحية فيما بين SAY ٠١(‏ من٠؛‏ منشأة صحية)؛ وهي تضم 
ريف ثلاثة مراكز (طماء البليناء والمراغة), بعدد ٠٠١ PY . ٠١‏ منشأة صحية لريف المراكز الثلاثة بالترتيب» 
وبنسب %١١,١‏ 6%49,4 ,%۹ من إجمالي المنشات الصحية في ريف منطقة الدراسة. وتقدم هذه المنشات 
خدماتها لنسبة 908,7: :90١١,8‏ %۸,۸ من إجمالي السكان في ريف منطقة الدراسة لريف الثلاثة مراكز على 
الترتيب» وتضم هذه الفئة مجتمعة 7١,9‏ % من إجمالي القرى في ريف المحافظة» ويبلغ متوسط ما تخدمه هذه 
المنشآت من السكان لكل ريف مركز من المراكز على الترتيب 1/78554نسمة/منشأهء 57١5‏ ١نسمة/منشأة:‏ 
۲١‏ انسمة/منشاة. 
الفئة الثالثة: يتراوح عدد المنشآت الصحية بها ما بين ٠١(‏ لأقل من "١‏ منشأة صحية)» وتضم 
هذه الفئة ريف أربعة مراكز هم جرجاء طهطاء دار السلام» المنشاه» بعدد ۲۹ منشأة صحية لكل من ريف جرجا 
cay,‏ طهطاء ۲۸ منشأة صحية في ريف دار السلام» YE‏ منشأة صحية في ريف مركز المنشاة» بنسبة%۹› 
8 %۸,۷ 907,5 من إجمالي المنشآت الصحية في ريف منطقة الدراسة» وتخدم هذه المنشآت الصحية من 
إجمالي سكان الريف نسبة %۸,۷ ALO‏ %۹,1 %۸,۲ لريف الأربعة مراكز على الترتيب» وتضم هذه 
الفئة مجتمعة %۳۷ من إجمالي القرى في الريف» ويبلغ متوسط ما تخدمة المنشأة من السكان لكل ريف مركز 
المراكز على الترتيب ۲۳۸۷انسمة/منشأة» 515١٠7١نسمة/منشأة‏ » ١5١5/8‏ نسمة/ منشأة YEA‏ 
الفئة الرابعة: عدد المنشآت الصحية أقل من ٠١‏ منشأة» وتضم هذه الفئة ريف أربعة مراكز هي 
ساقلته» العسيرات» cared!‏ جهينة» بعدد ١9‏ منشأة صحية لكل من ريف مركز ساقلته والعسيرات على حدة 
و7١‏ منشأة صحية لكل من ريف مركز أخميم وجهينة» بنسبة 905,9 من إجمالي المنشآت الصحية في الريف 
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لكل من مركز ساقلته والعسيرات على ae‏ وبنسبة 95,7 من إجمالي المنشآت الصحية في الريف لكل من 
ريف أخميم digas‏ كل على daa‏ تخدم هذه المنشآت 905,5 « 905 , %۷,۷ » %١,۲‏ من إجمالي السكان 
في ريف منطقة الدراسة لكل ريف مركز من المراكز الأربعة على التوالي. 

ويبلغ متوسط ماتخدمه كل منشأة من السكان كالآتي ساقلته 975١‏ نسمة/منشأة» العسيرات 
٠8‏ انسمة/منشأة» أخميم 8577294 انسمة/منشأة» جهينة ٠٠١۷١‏ نسمة/منشأة» وتضم تلك الفئة مجتمعه 
5 من إجمالي القرى في ريف المحافظة. 
يتضح من العرض السابق التوازن في توزيع المنشآت الصحية في ريف منطقة الدراسة؛ حيث تتناسب نسبة 
المنشآت الصحية مع نسبة السكان. 


التوزيع النسبي للمنشآت الصحية الحكومية في 
ريف محافظة سوهاج عام 5١١٠م‏ 
جهيله oF‏ 


احعيم ۳ 3 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر: بيانات جدول(5١).‏ 
شكل )14( التوزيع العددي والنسبي للمنشآت الصحية الحكومية في ريف محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
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استخدمت الدراسة معامل الارتباط لسبيرمان!!؛ وقد بلغت القيمة الناتجة(١٠۸,٠)‏ وهذا يدل على أن هناك 
علاقة طردية تربط بين توزيع السكان وتوزيع المنشات الصحية الحكومية في ريف منطقة الدراسة. 


- متوسط ما تخدمة المنشأة الصحية من المساحة في ريف منطقة الدراسة عام ۹٠١۲م.‏ 
يتضح من استقراء الجدول )١1(‏ والشكل(١۲)‏ مدى التباين بين ريف المراكز بالنسبة لمتوسط خدمة 
المنشأة الصحية الحكومية من المساحة» وقد أمكن تقسيم المراكز في ريف منصطقة الدراسة إلى المجموعات 
التالية : 


جدول )1( متوسط ما تخلمة المنشأة الصحية lech le‏ او عام 9١١١م.‏ 





المصدر: الجدول من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات مددرية الشئون الصحية بسوهاج» مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار» بيانات 
غير منشورة» ومحافظة سوهاج» مركز المعلومات ودعم إتخاذ القرار» ادارة الاحصاءعء بيانات غير منشورة. 


المجموعة الأولى: متوسط الخدمة ٠‏ كم'/منشأة فأكثر» وتضم هذه المجموعة ثلاثة مراكز» أعلى 
متوسط خدمة ريف مركز دار السلام (54,/اكم'/منشأة)» وبأدنى متوسط خدمة في هذه المجموعة ريف مركز 
جهينة (١كم'/منشأة)»‏ وتضم هذه المجموعة (5:١907؟)‏ من المنشآت الصحية الحكومية في ريف المحافظة 
تنتشر في مايقرب من %۳٠,٤‏ من مساحة ريف المحافظة. 

المجموعة الثانية : متوسط الخدمة يتراوح ما بين ه لأقل من ٠‏ كم '/منشأة: ويمثلها أيضا ثلاثة 
مراكز» ويمثلها مركز البلينا الذى سجل أعلى متوسط خدمة ضمن هذه المجموعة (5,5 كم'/منشأة)» وسوهاج 
وطهطا بأدنى متوسط خدمة ضمن هذه المجموعة )© كم /منشأة)» وتضم هذه المجموعة 90177 من المنشآت 
الصحية الحكومية في ريف المحافظة» وتنتشر في %۳۳,٦‏ من مساحة ريف المحافظة. 


)1( - معامل ارتباط سبيرمان (رس) = -١‏ (٦مجچ‏ ف' /ن ' -ن) 
المصدر: فتحي محمد ابوعيانة › مدخل إلى التحليل الأحصائي في الجغرافيا البشرية ٠‏ دار المعرفة الجامعية »الإسكندرية ۱۹۸۷۰ »ص NE‏ 


ZV 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





المجموعة الثالثة: متوسط الخدمة يتراوح مابين ؛ لأقل من © كم'/منشأة» وتضم مركزين» ريف مركز 
المراغة )£,£ كم /منشأة)» وريف مركز جرجا (١,4كم'/منشأة)‏ وتحتوي هذه المجموعة على 9١8,7‏ من 
المنشآت الصحية الحكومية في ريف المحافظةء تخدم %١١‏ من إجمالي مساحة الريف. 

المجموعة الرابعة: متوسط الخدمة أقل من ؛ كم'/منشأة» ويدخل ضمن هذه المجموعة أخميم ٠,۹(‏ 
كم'/منشأة)» العسيرات بأدنى متوسط خدمة ضمن هذه المجموعة (7,7كم'/منشأة)»ء وتحتوي هذه المجموعة 
على %۲۸,۳ من إجمالي المنشأت الصحية في ريف منطقة الدراسةء تخدم %۲١‏ من مساحة الريف. 

وبالتالي تبين أن ريف أربعة مراكز يمتلون %۳۳,۳ من إجمالي ريف منطقة الدراسة يتمتعون بكفاءة 
عالية وأداء جيد بالنسبة لمتوسط خدمة المنشآت الصحية الحكومية للمساحة» وتمثلها المجموعة الرابعة. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


١‏ محافظة الوادي الجديد 





المصدر: بيانات الجدول .)١5(‏ 
شكل(١٠)‏ التوزيع الجغرافي لمتوسط ماتخدمة المنشات الصحية الحكومية من المساحة 
كما تم حساب معامل ارتباط سبيرمان ببرنامج SPSSVY°C)‏ )» وتبين أن العلاقة بين مساحة ريف 
منطقة الدراسة وتوزيع المنشآت الصحية Ape Sal)‏ علاقة إيجابية بلغت قيمة المعامل (0,585). 


ZA 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





- معامل توطن الخدمات الصحية الحكومية في ريف محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
يسمى نسبة النسب أو نسبة التركز الموقعيء ويستخدم معامل التوطن في تحديد الأهمية النسبية 
لنشاط ما أو لخدمة في منطقة معينة كالمركز الإداري مقارنة بالمحافظة» أو بين المحافظات مقارنة بالدولة 
«JSS‏ وهو يعطي صورة واضحة عن التوزيع المكاني للخدمة'ء وبتطبيق معادلة 'معامل التوطن"'» على 
منطقة الدراسة» نتج الجدول (7١)؛‏ وأمكن تقسيم ريف المحافظة إلى ثلاث فئات كالتالي : 


جدول (VV)‏ معامل التوطن المنشآت الصحية الحكومية في ريف محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 





المصدر : الجدول من إعداد الطالبة بتطبيق معادلة معامل التوطن. 


الفئة الأولى: درجة التوطن أكثرمن نصيبها المتعادل ١‏ صحيح» وتشمل هذه الفئة أربعة مراكزء وهى العسيرات 
سجلت أعلى درجة توطن(١,٠)»‏ وريف مراكز طماء المراغة » دارالسلام بدرجة توطن )١,١(‏ لكل مركز منهم» 
ويقطن هذه الوحدات مجمعة %۳۲ من إجمالي سكان Cay)‏ منطقة الدراسةء ويخدمهم %۳١,١‏ من إجمالي عدد 
المنشآت الصحية الحكومية في الريف. 

الفئة الثانية: درجة التوطن متعادلة ١‏ صحيح. يمثل تلك الفئة المنشاه» البليناء جرجاء طهطاء ساقلته» igs‏ 
يتساوى فيهم تقريبا نسبة السكان مع نسبة المنشات الصحية الحكومية» ويقطن في هذه المراكز مجتمعة 955,17 
من إجمالي سكان ريف منطقة الدراسة يخدمهم %٤٦,٦‏ من المنشات الصحية الحكومية في الريف. 

الفئة الثالثة: درجة التوطن أقل من نصيبها المتعادل ١‏ صحيح» ويدخل ضمن هذه الفئة ريف مركزين هما 
ريف مركز أخميم »)٠,۹(‏ وريف مركز سوهاج (0,8)»: ويقطن في هذين المركزين 7١,”‏ % من إجمالي سكان 
الريف» ويخدمهم %٠۸,۳‏ من إجمالي المنشآت الصحية الحكومية بمنطقة الدراسة. 

وبالتالي تبين أن أربعة مراكز تمثل %۳۳,۳ من إجمالي الريف» سجلت درجة توطن أكثر من نصيبها المتعادلء 
Suc‏ في eal)‏ الأولى. 


)1( - عيسي على إبراهيم « الأسإلدب الاحصائية والجغرافيا » مرجع سبق ذكره »ص ١”‏ . 
)1( ميرفت أحمد خلاف » قراءة تحليلية لخريطة الخدمات في محافظة الشرقية 'دراسة في الجغرافية البشرية' رسالة ماجستير .كلية الأداب › جامعة 
بنها > .١1991١‏ صض۲۲۷. 


)1( - عيسي على إبراهيم » مرجع سبق ذكره « ص As‏ 
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الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 





المصدر: بيانات الجدول (VY)‏ 
شكل )11( التوزيع الجغرافي لمعامل توطن الخدمات الصحية الحكومية في ريف محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
- درجة التباعد بين القري. 
تؤثر درجة التباعد في توزيع هذه الخدمات الصحية حيث أن كل نوع من تلك الخدمات يتطلب كثافة 
سكانية معينة ومسافة محددة» " فمثلاً وحدة صحة أسرة تخدم قرية أو قريتين لا يزيد عدد سكانهما عن ٠١‏ ألف 
نسمة تقريبّاء ويشترط لإنشائها ألا تزيد المسافة بين القرية والوحدة التي تحدمها عن 7,5- ” aS‏ والزمن بين 
السكن والوحدة © دقيقة. Lal‏ المستشفى المركزي (ب) تخدم عدد سكان أقل من Call ٠١‏ نسمة» ويكون عدد 
الاسرة (ops ١ 1-04) les‏ وتكون المسافة بين السكن والمستشفى ١‏ - ۰ ا”كمء ويستغرق مده زمنية من 
السيكن الس نے +" ا 
وقد بلغت مساحة ريف منطقة الدراسة 587,49 ١كم'ء‏ في حين وصل عدد القرى في الريف ۲۷١‏ قرية 
تتوزع هذه القرى على ١١‏ مركرّاء وهذه القرى تتباين في توزيعها ودرجة تباعدها عن بعضها البعض» وبدراسة 


)١(‏ - وزارة الإسكان والمرافق والمجتمعات العمرانية › دليل المعدلات والمعايير التخطيطية للخدمات الصحية بجمهورية مصر العربيةء المجلد الثاني: 
الخدمات الصحية ۰۲۰۱٤‏ ص۲۹ . 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





الجدول (YA)‏ والشكل (VY)‏ يتضح وجود تفاوت بين قرى كل مركز على حدة من حيث درجة التباعد» ونتيجة 
لهذا الاختلاف أمكن تقسيم القرى بالمراكز إلى الفئات الآتية: 
جدول (1A)‏ التوزيع الجغرافي لدرجة التباعد بين القري في ريف محافظة سوهاج عام ۹١٠١۲د('.‏ 
(مرتب تنازلياً) 
أخميم 
ساقلته 
الإجمالي 


المصدر: الجدول من إعداد الطالبة اعتمادًا على بيانات مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار » بديوان المحافظة » بيانات غير منشورة . 
بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاء » تعداد 1١١٠م.‏ 


الفئة الأولى: درجة التباعد بين القرى ("كم' فأكثر)» وتضم هذه الفئة مركز دارالسلام فقط بدرجة تباعد بين 
قرى المركز بلغت (67,”كم')» وترجع زبادة درجة التباعد بين قرى المركز إلى العدد المحدود للقرى في هذا 
المركز مقارنة بالمساحة الواسعةء ونتج عن زيادة درجة التباعد اتساع المسافة بين المنشآت الصحية القائمة بتلك 
القرى. 

الفئة الثانية: مراكز درجة التباعد بين القرى يتراوح بين )1,0 لأقل من ” كم')», وتحتوي هذه الفئة على 5 
مراكز تمثل 9,95٠‏ من إجمالي ريف منطقة الدراسة هم جهينة؛ المنشاهء سوهاج. البليناء المراغةء العسيرات» وقد 
سجل مركز جهينة أعلى درجة تباعد ضمن مراكز تلك الفئة (14,١كم')»‏ أما أدنى درجة تباعد فجاءت من 
نصيب مركز العسيرات (57, ؟كم'). 

الفئة الثالثة: مراكز درجة التباعد بين القرى يتراوح بين ( أقل من ٠,١‏ كم')» وتشمل هذه الفئة خمس مراكز 
هي طهطاء أخميم» جرجاء طماء ساقلته» وسجل ريف مركز طهطا أعلى days‏ تباعد ضمن مراكز هذه الفئة 
(1,40كم')؛ في حين سجل مركز ساقلته أدنى درجة تباعد (77,١كم')»‏ ويرجع ذلك إلى ارتفاع ane‏ القرى في 
المركز مقارنة بالمساحة. 





)1( - تم حساب متوسط التباعد بين القري من المعادلة : 1102 - 
حيث إن =HD‏ متوسط التباعد » =A‏ مساحة الوحدة المحلية بالكيلومتر مربع » =N‏ عدد القري . ١١.١رقم‏ ثابت 
المصدر : أحمد السيد الزاملي › التوزيع المكاني للخدمات البريدية في مدينة الجيزة » مجلة كلية الآداب › جامعة القاهرة › المجلد Ve‏ العدد > › اكتوبر 


۰ مه ص 4 VV‏ 


ه١‎ 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





وبالتالي تبين أن المراكز التي تعاني القري بها من إنتشار وتخلخل» وهو ريف مركز واحد يمثل %۸,۳ 
من إجمالي ريف منطقة الدراسة» تمثلت في الفئة الأولى» ويترتب على ذلك قلة عدد المنشآت الصحية بها. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


Yast أكتر من‎ Î 
۳ک‎ ۵ ] 
۲ أقل من 7,5 كم‎ ] 
مدن‎ i 

۰ Ye 





المصدر: جدول (YA)‏ 
ب) التوزيع النوعي. 
من أهم أنواع المنشآت الصحية الحكومية التي تخدم ريف منطقة الدراسة هي وحدات الرعاية الأساسية 
Glassy‏ طب الأسرة"» وهي تعتبر صمام الأمان لإعطاء الرعاية التعزيزية والوقائية للمواطنين» وهى التي تقدم 
الرعاية المتكاملة للأسرة وخاصة المرأة والطفل والمجموعات التي تحتاج إلى رعاية خاصةء وتساهم في تخفيض 
عبء المرض والأعباء المالية للوفاء باحتياجات عدد أكبر من السكان من الخدمات الصحية بجميع مستوياتهاء 
ويتم إعطاء الأولوية للفئات الأشد إحتياجاً والتي لو أهملت تتسبب في التهام أي نمو اقتصادي من خلال عبء 
الزيادة السكانية وعبء المرضء بالإضافة إلى ذلك فإن الرعاية الأساسية تهدف إلى الحفاظ على الصحة العامة 
وتوفير الأمن الصحي("). 


)1( - وزارة الإسكان والمرافق والمجتمعات العمرانية › دليل المعدلات والمعايير التخطيطية للخدمات بجمهورية مصر العربية » مرجع سبق ذكرة »ص NO‏ 


OY 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





تضم ريف منطقة الدراسة ”7١(‏ وحدة طب أسرة/وحدات ريفية ) تمثل %۹۹,۷ من إجمالي المنشآت 
الصحية الحكومية في الريف» %۸٤,١‏ من إجمالي المنشآت الصحية الحكومية في منطقة الدراسة عام 
cat 19‏ ويوجد مستشفى مركزي (ب) واحد في ريف منطقة الدراسة بنسبة %٠,۳‏ من إجمالي المنشآت 
الصحية الحكومية في ريف منطقة الدراسة. 
كما هو موضح بالجدول )١1(‏ والشكل (YY)‏ وسيتم تناولها بالدراسة على النحو التالي: 


(مرتب تنازلياً حسب وحدات طب الأسرة) 





المصدر: الجدول من إعداد الطالبة إعتمادا على بيانات مددرية الشئون الصحية بسوهاج» مركز المعلومات ودعم إتخاذ القرار » بيانات 

(١‏ وحدات طب الأسرة. 

تضم محافظة سوهاج عدد "7١‏ وحدة طب أسرة تمثل %۹۹,۷ من إجمالي المنشات الصحية الحكومية 
في محافظة سوهاج عام 9١١٠م‏ » وتتوزع وحدات طب الأسرة في ريف منطقة الدراسة عام 7٠١١9‏ كالآتي: 

ه ela‏ ريف مركز سوهاج في الترتيب الأول بعدد ٠١‏ وحدة طب أسرة ريفية بنسبة %١۳,١‏ من إجمالي 
وحدات طب الأسرة بالمحافظة؛ ويرجع ارتفاع عدد الوحدات الصحية في ريف مركز سوهاج إلى ارتفاع 
عدد القري TY‏ قرية بنسبة %١١,۹‏ من إجمالي قري منطقة الدراسة» وارتفاع عدد السكان بها والتي 
تشكل نسبتهم 99١,5‏ من إجمالي السكان في ريف منطقة الدراسة» وهذا يرجع للقرب من مدينة سوهاج 

٠‏ يأتي ريف مركز Leb‏ في الترتيب الثاني بعدد ٠١‏ وحدة طب أسرة بنسبة %١١,١‏ من إجمالي وحدات 
طب الأسرة فى ريف منطقة الدراسة» موزعون على ٠٤١‏ قرية بنسبة 7,5١901من‏ إجمالى قرى منطقة 


caudal‏ را 01 هن كان ريض منطقة الدرامية. 


or 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





6 يأتي ريف مركز البلينا في الترتيب الثالث بعدد YY‏ وحدة طب أسرة بنسبة %٠١‏ من إجمالي وحدات 
طب الأسرة في منطقة الدراسة ينتشرون في ۲۹ قرية بنسبة ٠١,7‏ % من إجمالي قري منطقة الدراسة 
ويخدمون ١١,۸‏ من جملة سكان الريف. 

« يأتي ريف مركز المراغة في الترتيب الرابع بعدد ٠١‏ وحدة طب أسرة بنسبة %۹,۳ من إجمالي وحدات 
طب الأسرة في الريف موزعين على ”"قرية بنسبة 8,5 % من إجمالي قري المحافظة» ويخدمون 
۸ من إجمالي سكان الريف. 

٠‏ يأتي ريف مركزي جرجا وطهطا في الترتيب الخامس بعدد ۲۹ وحدة طب أسرة بنسبة %۹ من إجمالي 
وحدات طب الأسرة في ريف منطقة الدراسة لكل ريف مركز على حدة» موزعين في ريف مركز جرجا 
على ۲۷ قرية بنسبة + Zo)‏ من إجمالي قرى منطقة الدراسة» ويخدمون ۸,۷ من جملة سكان الريف. 
Glass Ul‏ طب الأسرة بريف مركز طهطا يخدمون ۲۹ قرية بنسبة +,V‏ )270( إجمالي قرى الريف. 
و ۸,٥‏ من إجمالي سكان الريف في منطقة الدراسة. 

٠‏ يأتي ريف مركز دارالسلام في الترتيب السادس بعدد VA‏ وحدة طب أسرة بنسبة %۸,۷ من إجمالي 
وحدات طب الأسرة في منطقة الدراسة يخدمون ١9‏ قرية بنسبة %۷ من إجمالي قرى dsl‏ و905,5 
من إجمالي سكان الريف في منطقة الدراسة. 

ه يأتي ريف مركز المنشاه في الترتيب السابع بعدد VE‏ وحدة طب أسرة بنسبة 901,5 من إجمالي 
وحدات طب الأسرة في منطقة الدراسة» يخدمون %۹,١‏ من إجمالي قري الريف» 5 YA,Y‏ من جملة 
سكان الريف في منطقة الدراسة. 

1 يأتي ريف مركز ساقلته في الترتيب الثامن بعدد ١9‏ وحدة طب أسرة بنسبة %٥,۹‏ من إجمالي 
وحدات طب الأسرة في ريف منطقة الدراسة» يخدمون YOY‏ من قرى الريف» و75,5 من إجمالي 
سكان الربف في منطقة الدراسة. 

٠‏ يأتي مركز العسيرات في الترتيب التاسع بعدد VA‏ وحدة طب أسرة بنسبه 905,5 من إجمالي وحدات 
طب الأسرة في ريف منطقة الدراسة» يخدمون %۳,۷ من قري الريف» و75 من إجمالي سكان الريف 
في منطقة الدراسة. 

ه يأتي ريف مركز كل من أخميم وجهينة في الترتيب الأخير بعدد VV‏ وحدة طب أسرة لكل مركز على 
حدة بنسبة 705,7 من إجمالي وحدات طب الأسرة في الريف» يخدمون 975,5 من قرى الريف لكل 
مركز على حدة» ومجتمعين يمثلوا ٠٠,٤‏ من إجمالي قري منطقة الدراسة» ويخدمون ٠۲,۸‏ من 
جمله سكان الريف( أخميم %۷,۷ من Alen‏ السكان في الريف» جهينة %١,۲‏ من جملة سكان الريف 
في منطقة الدراسة). 

يتبين من العرض السابق أن جميع المراكز في ريف المحافظة يوجد بها وحدات طب أسرةء ولكن تختلف من 
حيث عدد وحدات طب الأسرة بها. 
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الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





)١‏ مستشفى مركزي (ب). 
توجد في منطقة الدراسة مستشفى مركزي(ب) واحد» وهي الموجود قي قرية أولاد حمزة بمركز العسيرات. 
وتمثل ”,960 من إجمالي المنشآت الصحية الحكومية في ريف منطقة الدراسة» ويعتبر مستشفى أولاد حمزة من 
ضمن المستشفيات التكاملية التي كانت موجودة في سوهاج ويعتبر المستشفى من المستشفيات التابعة لوزارة 
الصحة والسكان» وتعمل مستشفى مركزي (ب) أولاد حمزة بسعة سريرية "؛سريراً تشكل نسبة %۲,٦‏ من 
إجمالي عدد الأسرة بالمستشفيات التابعة لوزاره الصحة. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر: بيانات جدول(59١)‏ 
شكل )1( التوزيع النوعي للمنشآت الصحية الحكومية في ريف محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
- القرى المحرومة من الخدمة في الريف. 

بلغ إجمالي القرى المحرومة من الخدمات الصحية الحكومية في ريف منطقة الدراسة VV‏ قرية تمثل 
من إجمالي قرى المحافظةء ومن خلال دراسة الجدول (V+)‏ والشكل(٤۲)»‏ يتضح أن %۷٥‏ من إجمالي 
عدد المراكز توجد بها قرى محرومة من الخدمة الصحية الحكومية ما عدا قرى ثلاثة مراكز وهما ساقلته. 
المراغة» والعسيرات؛ حيث توجد الخدمة في كل القرى من قرى المراكز ADEN‏ وقد أمكن تقسيم ريف منطقة 
الدراسة طبقاً لنسبة القرى المحرومة من الخدمة إلى الفئات الآتية: 
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الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





جدول )+1( Se lis‏ الأداء والقري المحرومة من الخدمة في ريف محافظة سوهاج عام 9١١٠م.‏ 
(مرتب تنازلياً حسب نسبة القري المحرومة من الخدمة) 
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المصدر: الجدول من أعداد الطالبة اعتماداً على بيانات مددرية الشئون الصحية بسوهاج؛ الجهاز مركز المعلومات» بيانات غير منشورة محافظة 
سوهاج» مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار» نشرة معلومات سوهاج » العدد 44 "فبراير 7٠7١‏ . 

الفئة الأولى: تضم ريف مركز نسبة القرى المحرومة بها %۲١‏ فأكثر من إجمالي القرى بالمركزء وهي تشمل 
قرى مركز جهينة بنسبة %۲۸,٦‏ من إجمالي قري المركز؛ حيث يوجد أربع قري من قرى مركز جهينة لا يوجد 
بهم خدمة صحية حكومية وهى قرى مشروع غرب طهطا( قرية الشهيد عبدالمنعم رياض» قرية عثمان بن عفان» 
قرية على بن ابى طالب» وقرية عمربن الخطاب)» وأقرب منشأة صحية تقدم خدمة لسكان هذه القرى هي 
المستشفى المركزي بجهينة. 
الفئة الثانية: تضم قرى مراكز نسبة القري المحرومة من الخدمة بها La)‏ بين SY %٠١‏ من )9٠١‏ من 
إجمالي القرى بالمراكزء وتشمل هذه الفئة مركزين(مركز أخميم بنسبة %١٤,١‏ من إجمالي قرى المركز» ومركز 
المنشاة بنسبة %١١‏ من إجمالي القرى بالمركز)» في مركز أخميم لاتوجد خدمة صحية في قريتين» قرية العزبه 
والعرب واقرب خدمة صحية لها هي مستشفى سوهاج الجامعي» وثلاثة قرى من قرى مركز المنشاه لا يوجد بهم 
خدمة صحية وهي قرية الهماص (أقرب خدمه صحية لها هي وحدة الاحايوة غرب)» وقرية البواريك وقرية 
الباجية بالشيخ يوسف (أقرب خدمة صحية لهما هي مستشفى المنشاه المركزي). 
الفئة الثالثة: تضم مراكز نسبة القرى المحرومة من الخدمة أقل من %٠١0‏ من إجمالي القرى للمركزء وتضم 
هذه الفئة مركز جرجا بنسبة ۷,٤‏ من إجمالي قري المركزء ويوجد به قريتان لا يوجد بهم خدمة صحية» وهي 
قرية البياضي والقرية ( أقرب خدمة صحية لها هي مستشفى المركزي بجرجا)» وقرية نجع الغباشي (أقرب خدمة 
صحية لها وحده العوامر بحري)» مركز البلينا بنسبة 65,9 من إجمالي قري المركزء ويوجد به قريتان لا يوجد 
بهما خدمة صحية» قرية pal sill‏ (أقرب خدمة صحية لها هي وحده الباسكية)» قرية العساكرة (أقرب خدمة صحية 
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الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





لها هي مستشفى تكامل برديس)» مركز دارالسلام بنسبة %٥,۳‏ من إجمالي قرى المركزء قرية واحده لايوجد بها 
خدمة صحية وهي قرية العقارية (أقرب خدمة صحية لها مستشفى تكامل أولاد alla‏ بحري)» مركزطهطا بنسبة 
5 من إجمالي قرى المركزء ولا توجد خدمه صحية بقرية السوالم (أقرب خدمة صحية للقرية وحدة الشيخ 
زين الدين)» ومركز سوهاج لاتوجد خدمة صحية بقرية قلفاو بنسبة %۳,١‏ من إجمالي قرى المركزء وأقرب 
منشأة صحية لها هي مستشفى سوهاج العام» ومركز Leb‏ لا توجد خدمة صحية بقرية نزلة عبدالله بنسبة 
۹ من إجمالي قرى المركز» وأقرب منشأة صحية لها هي مستشفى تكامل الريانية المعلق. 

ويتبين من العرض السابق أن ثلاثة مراكز تمثل ربع مراكز المحافظة5؟70, سجلت القرى المحرومة من 
الخدمة بها نسبة %٠۲,۹‏ من إجمالي القرى بالمراكزء وتمثلت في الفئة الأولى والثانية. 
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المصدر: بيانات الجدول .)5١(‏ 
شكل )١4(‏ عدد القرى المحرومة في مراكز محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
توسط ما تخدم المنشأة الصحية من القرى في محافظة سوهاج عام wat V9‏ 
يتضح من الجدول السابق أن المتوسط العام لما تخدمة المنشآة الصحية الحكومية من القرى على 
مستوى ريف المحافظة بلغ ٠,85‏ قرية/منشأة» ويرجع هذا لارتفاع عدد المنشآت الصحية مقابل عدد القرى في 
المحافظة وطبقا لهذا تنقسم المراكز بالمحافظة إلى الآتي: 
مراكز سجلت متوسط خدمة أكبر من المتوسط العام لريف المحافظة. هي حسب الترتيب التنازلي 
المنشاه» طهطاء طماء جرجاء البلينا( ٠,۳ -.,45 - ١ -١١5‏ - )0,4( قرية/منشأة للمراكز على 
التوالي» وتتميز مراكز هذه الفئة بارتفاع عدد المنشآت الصحية بالمركز ماعدا مركز المنشاه فعدد القري به SI‏ 
من عدد المنشات الصحيةء مركز طهطا عدد القرى يساوي are‏ المنشات الصحية. 
مراكز سجلت متوسط خدمة أقل من المتوسط العام لريف المحافظة» وهي جهينةء أخميمء المراغة: 
سوهاج» ساقلته» دارالسلام»› العسيرات (o — A = VE — oN VY = AY SAY)‏ 
قرية/منشأة للمراكز على التوالي» ويرجع ذلك إلى ارتفاع عدد القرى مقارنة بعدد المنشآت الصحية الحكومية. 
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الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





وقد بلغت قيمة معامل سبيرمان لتوضيح العلاقة بين عدد القرى وعدد المنشات الصحية الحكومية في 
ريف منطقة الدراسة ANA)‏ ,+( وهذا يدل على أن العلاقة بين المتغيرين علاقة طردية. 
يتضح من دراسة التوزيع النوعي للمنشآت الصحية الحكومية في ريف محافظة سوهاج. أن وحدات 
طب الأسرة هي النوع الأكثر انتشاراً حيث تشكل %۸٤,۷‏ من إجمالي المنشآت الصحية الحكومية في 
المحافظة و %۹۹,۷ من إجمالي المنشآت الصحية الحكومية في الريف يليها مستشفى مركزي (ب) بنسبة 
۳ من إجمالي المنشآت الصحية الحكومية في ريف منطقة الدراسة. 
؟"-على مستوى الحضر. 
يوجد في حضر منصطقة الدراسة VI‏ منشأة صحية حكومية بنسبة9,1١9,9‏ من إجمالي المنشآت الصحية 
الحكومية في منطقة الدراسةء تخدم VY‏ ١مدينة‏ وتتمثل في حاضرة كل مركز بالإضافة إلى مدينة سوهاج الجديدة 
التابعة Lyla!‏ لمركز سوهاج» ويخدمون %۲١,١‏ من إجمالي سكان المحافظة عام 9١١١م.‏ 
أ) التوزيع العددي 
يوضح الجدول )١١(‏ التوزيع العدد والنسبي للمنشآت الصحية الحكومية في حضر منطقة الدراسة» وقد 
أمكن تقسيمها إلى أربع فئات كالآتي: 


جدول )١١(‏ التوزيع العددي والنسبي للمنشآت الصحية الحكومية في حضر محافظة سوهاج عام a 7١١9‏ 
مرتب ننازلياً طبقاً لعدد المنشآت 
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N‏ الجدول من إعداد الطالبة اعتماداً سانات مر Ae‏ ال 5 مركزالمعلومات ودعم اتخاذالقرار» بيانات غير 
منشورة» و بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاءء تقديرالسكان 5١١٠م.‏ 


الفئة الأولى: عدد المنشآت الصحية ٠١‏ منشأة فأكثرء وتتمثل هذه الفئة في مدينة سوهاج فقط بعدد VY‏ منشأة 
صحية بنسية 0/0071 من إجمالي المنشات الصحية الحكومية في الحضر› وتخدم هذه المنشات YT,‏ من 
إجمالي السكان في الحضرء وبلغ متوسط ما تخدمة المنشآت من السكان ١875‏ ١نسمة/منشأة.‏ 
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الفئة الثانية: يتراوح عدد المنشآت الصحية فيما بين (ه JAY‏ من ٠١‏ منشأة)» وهي تضم سبعة مراكز يمثلون 
أكثر من نصف مراكز منطقة الدراسة %٥۸,۳‏ من إجمالي عدد المراكز» وبلغ aac‏ المنشات الصحية الحضرية 
لهذه المراكز مجتمعة ”5 منشأة يشكلون نسبة 957,5 من إجمالي عدد المنشآت في الحضر يخدمون 
8 نسمة يمثل نسبة 1٦‏ من سكان الحضر في منصطقة الدراسة. 

الفئة الثالثة: يتراوح عدد المنشآت الصحية( أقل من © منشأة). وتحتوي هذه الفئة على ثلاثة مراكز حيث 
سجل كل من مدينة ساقلته والمراغة اربع منشات صحية في الحضر لكل مركز على حده بنسبة 75,7 من 
عدد المنشات الصحية في حضر منصطقة الدراسة» ويضم مركز دارالسلام ثلاث منشآت صحية حضرية بنسبة 
48 من جملة المنشآت الحضرية في منطقة الدراسة» ويخدمون الثلاثة مراكز مجتمعين %٠,۷‏ من إجمالي 
سكان الحضر في منطقة الدراسة. 

يتبين من العرض السابق أن مدينة واحدة تستأثر %۲۸,۹ من عدد المنشآت الصحية الحضرية» وتتمثل في 
الفئة الأولى. 


8 أكثر من ٠١‏ منشأة 
89 5ه . ٠١‏ منشأة 

8 أقل من ه منشاة 

[# مناطق خالية من الخدمة 





المصدر: بيانات جدول .)١١(‏ 
شكل )٠١(‏ التوزيع العددي والنسبي للمنشآت الصحية الحكومية في حضر محافظة سوهاج عام TONG‏ 


1 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





ولتوضيح العلاقه بين السكان في حضر منطقة الدراسة وتوزيع المنشآت الصحية الحكومية استخدمت 
الدراسة معامل ارتباط سبيرمان» وقد بلغت القيمة الناتجة )٠,۹4۳۳(‏ وهذا يدل على أن هناك علاقة طردية قوية 
تربط بين توزيع السكان وتوزيع المنشات الصحية الحكومية في حضر منطقة الدراسة. 
- متوسط ما تخدمه المنشأة الصحية من المساحة في حضر منطقة الدراسة عام ١٠١5‏ 7م. 
بلغ المتوسط العام لمتوسط ما تخدمه المنشآت الصحية الحضرية من المساحة ١كم'/منشأة‏ ويوضح 
الجدول (YY)‏ مدى التباين بين المدن بالنسبة لمتوسط خدمة المنشأة الصحية الحكومية من المساحة» وقد أمكن 
تقسيم المدن في حضر منطقة الدراسة إلى المجموعات التالية: 


جدول (YT)‏ متوسط ما تخدمة المنشأة الصحية الحكومية من المساحة في حضر محافظة سوهاج عامة ١١٠م.‏ 





الإجمالي ۸.01 


المصدر: مدىرية الشئون الصحية بسوهاج» مركزالمعلومات» بيانات غير منشورة» ومحافظة سوهاج »مركز المعلومات» بيانات غير منشوره. 
wi +» ner Y 7 ٠ 0‏ الل ان we “ rc ٠.‏ 
المجموعه الاولى: متوسط الخدمة ٠١‏ كم فأكثر/منشأة. وتمثلت هذه المجموعة في Aire‏ دارالسلام فقط 
٠. 5 3 fee ۲ “ ٠. 4.0‏ بت “ vd moe 0500 ra‏ 5 5 9 
بمتو سط حدمه 6 ١كم‏ /منشأة. ويرجع ذلك لكبر مساحة المدينة مقارنة بعدد المنشات الصحية الحضرية التي 


تخدمها: 
المجموعة الثانية: متوسط الخدمة يتراوح مابين ١(‏ لأقل من ٠١‏ كم'/ منشأة)» وتحتوي تلك المجموعة على سبع 
مدن تمثل نسبة %٥۸,۳‏ من عدد مدن منطقة الدراسة» سجلت مدينة المنشاه أكبر متوسط خدمة ضمن مدن هذه 
المجموعة ٠,١(‏ كم /منشأة)» Ll‏ مدينة جرجا سجلت أقل متوسط خدمة ضمن مدن هذه المجموعة 
(١,١كم‏ /منشأة)» وتضم مدن هذه المجموعة مجتمعين £1 منشأة صحية حضرية تشكل نسبة 957,9 من 
إجمالي عدد المنشات الصحية في الحضر. 

المجموعة الثالثة: متوسط خدمة (أقل من ١اكم'/‏ منشأة)» تضم هذه المجموعة ثلاث مدن المراغة 
(۸,٠كم‏ /منشأة)» البلينا ومدينة سوهاج (٤,٠كم‏ '/منشأة) لكل مدينة على حدة» ويرجع ذلك لصغر مدن هذه 
المجموعة وأيضا زيادة aac‏ المنشات الصحية في مدينة سوهاج حيث بها ۲۲ منشأة. 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





ويستنتج من العرض السابق أن ثلاث مدن يمثلون ربع إجمالي المدن في الحضر يتمتعون بكفاءة عالية 
وأداء جيد بالنسبة لمتوسط خدمة المنشآت الصحية الحكومية للمساحة, وأفضلهم بمتوسط خدمة مدينة سوهاج. 
وتتمئل في المجموعة الثالثة. 


7[ أكثر من ٠١‏ كم؟/منشأة 
1 ١كم‏ الأقل من ١١‏ کم ۲ /منشاة 
GJ‏ أقل من ١كم‏ "/منشأة 
لامناطق خالية من الخدمة 





المصدر :بيانات جدول(١١).‏ 
شكل("١)‏ التوزيع الجغرافي لمتوسط ما تخدمة المنشات الصحية الحكومية من المساحة في حضر محافظة سوهاج عام YONG‏ 
- معا : الخدمات الصحية | A‏ محافظة سوهاج عام .7١1١9‏ 
بتطبيق معادلة التوطن على حضر منطقة الدراسة نتج الجدول (YY)‏ أمكن تقسيم حضر المحافظة إلى ثلاث فئات 
كالتالي: 
الفئة الأولى: درجة التوطن أكثر من نصيبها المتعادل ١‏ صحيح» وتشمل هذه الفئة ثلاث مدن وهي مدينة سوهاج 
والتي سجلت أعلى درجة توطن ضمن هذه الفئة »)١,8(‏ ومدينة أخميم بدرجة توطن »)١,5(‏ ومدينة جهينة بدرجة 
توطن «(1,V)‏ وتستحتوذ هذه الفئة على %٤٤,١‏ من جملة المنشات الصحية في حضر منطقة الدراسة. 





1١ 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





au ٠١9 المنشات الصحية الحكومية في حضر محافظة سوهاج عام‎ = aoe a 


eT ae [a‏ ع يه 
س ا ا ي ا a‏ 


E 1 3 E 


E = <a 
المصدر :الجدول من إعداد الطالبة بتطبيق معادلة معامل التوطن.‎ 


الفئة الثانية: درجة التوطن متعادلة ١‏ صحيح» وتشمل مدينة جرجا ومدينة طهطا حيث يتركز فيهما نسبة 
15 من المنشات الصحية الحكومية في الحضرء يخدمون نحو %۲٤,۳‏ من سكان الحضر. 
الفئة الثالثة: درجة التوطن أقل من نصيبها المتعادل ١‏ صحيح» ويدخل ضمن هذه الفئة “مدن تمثل نصف المدن 
في منطقة الدراسة» سجلت كل من مدينة المنشاه وساقلته أعلى درجة توطن ضمن هذه الفئة )459( » في حين 
سجلت مدينة دارالسلام أقل درجة توطن ضمن هذه الفئة(20,5)» وتستأثر هذه الفئة على 077,8؟من إجمالي 
المنشات الصحية في حضر منصطقة الدراسة . 

يستنتج من العرض السابق أن ثلاث مدن تمثل %٠١‏ من إجمالي الحضر سجلت days‏ توطن أكبر من 
واحد صحيح نصيبها المتعادل» تتمثل في الفئة الأولى. 








المصدر: بيانات (VY) Sse‏ 
شكل(۲۷) التوزيع الجغرافي لمعامل توطن المنشآت الصحية الحكومية في حضر محافظة سوهاج عام ١١٠م.‏ 


VY 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





ب) التوزيع النوعي. 
تتمثل أنواع المنشآت الصحية الحكومية التي توجد في حضر منطقة الدراسة في المستشفيات بأنواعهاء 
والمراكز الطبيةء والعيادات الحكومية» ومراكز رعاية الأمومة والطفولة» ومكاتب الصحة»ء وعيادات التأمين الصحي» 
كما هو موضح في الجدول »)۲٤(‏ والشكل (YA)‏ وسيتم دراستها كالاتي: 
)١‏ مكاتب الصحة. 
تخدم سكان الحضر وتعمل على تسجيل المواليد والوفيات واعطاء الأمصال والتطعيمات للأطفال» وتوجد 
٠‏ مكاتب صحة تمثل %١١,١‏ من إجمالي المنشآت الصحية في حضر منطقة الدراسة» موزعة ثلاثة مكاتب في 
مدينة سوهاج بنسبة :97072١‏ وهم (مكتب صحة So]‏ - مكتب صحة ثان - مكتب صحة رابع) وتوضح لوحة(١)‏ 
مكتب صحة أول في مدينة سوهاج » مكتبا صحة في أخميم بنسبة %١‏ وهم (مكتب صحة أول- مكتب صحة 
ثان)» ومكتبا dare‏ في مدينة Lob‏ بنسبة ٠%0١‏ ومكتب واحد في كل من مدينة المنشاه وجرجا والبلينا بنسبة 
٠‏ من إجمالي المكاتب الصحية في منطقة الدراسة. 





لوحة(١)‏ مكتب صحة أول سوهاج. 
جدول )1¢( التوزيع النوعي للمنشات الصحية الحكومية في حضر محافظة سوهاج عام 9١١7م.‏ 


| يات مراكز طبيه E ard‏ عيادة تامين رعاية امومه 
المراكز متخصصة صحي وطفولة 


الع لد ا ae ae‏ ي اه ي س 





pepe foe oe ee pee ee oe T | ٠١| TF | الأجالي‎ 


- :الجدول من إعداد الطالبة اعتمادا على بيانات مددرية الشئون الصحية بسوهاج» و هيئة التأمين الصحي فرع سوهاج. 


VY 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





)١‏ مركز رعاية الأمومة والطفولة. 
سجل عدد مراكز الأمومة والطفولة في منطقة الدراسة ثلاثة مراكز يمثلون %۳,۹ من جملة المنشآت 
الصحية الحكومية في الحضرء ويوجد في مدينة سوهاج مركز رعاية أمومة وطفولة واحد بنسبة ,276177 وفي 
مدينة أخميم مركزواحد( رعاية طفل أخميم)» وفي مدينة المنشاة يوجد المركز الثالث من مراكز رعاية الأمومة 
والطفولة» وتقتصر مهمة تلك المراكز الصحية على رعاية شريحة واسعة من المجتمع المتمثلة بالأمهات والأطفال؛ 
حيث يتم توفير اللقاحات والأدوية المتعلقة بالطفل والأم» وتتم متابعة شئونهم بشكل مستمر'. 
*) عيادات التأمين الصحي. 
تتبع هيئة التأمين الصحيء وتضم عيادات التأمين الصحي الشاملة وادارات الطلاب ويبلغ عددهم VY‏ 
عيادة و إداراة طلاب تشكل نسبة %۲۸,۹ من إجمالي المنشآت الصحية الحضرية في منطقة الدراسة» وتقدم خدمة 
طبية للافراد المؤمن ule‏ وبلغ عددهم في محافظة سوهاج 7,703,575 Lege‏ عام ave Ye‏ ويشكلون نسبة 
11 من إجمالي aac‏ سكان المحافظة» وتضم مدينة سوهاج أكبر عدد من عيادات التأمين الصحي © Gale‏ 
)£ عيادات وإداراة طلاب) بنسبة %۲۲,۷ من إجمالي عيادات وادرات الطلاب التابعة للتأمين الصحي في سوهاج» 
وتظهر لوحة )1( بعض عيادات التأمين الصحي في منطقة الدراسة. 





المصدر: الدراسة الميدانية » صورة(أ) و(ب) في مدينة سوهاج » صورة (ج)عيادة ساقلتة الشاملة» صورة(ه) عيادة طهطا الشاملةء 
صورة (و) و(ز) في مدينة المنشاة. 
لوحة (۲) نماذج من العيادات الشاملة وادرات الطلاب التابعة لهيئة التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام ١57١٠م.‏ 


. ۱١۰ ٦ حسين على الدليمي > مرجع سبق ذکره»› ص‎ cals - )١( 
غير منشورة.‎ lili الهيئة العامة لتامين الصحي فرع سوهاج › ادارة المعلومات‎ - (1) 


AZ 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





4) العيادات الحكومية. 
بلغ عدد العيادات الحكومية في حضر منطقة الدراسة 4 عيادات تمثل %٥,١‏ من المنشات الصحية 
الحكومية في حضر منطقة الدراسةء ثلاثة عيادات في مدينة سوهاج هما عيادة حي العمري» Atha gia bale‏ 
وعيادة جزام بنسبة GVO‏ إجمالي العيادات الحكومية في الحضرء وعيادة حي واحدة في مدينة طهطا بنسبة 
5 من إجمالي عدد العيادات الحكومية في حضر منطقة الدراسة. 
0( المراكز الطبية الحضرية الشاملة. 
تضم منطقة الدراسة ؟ ١مركرًا Lah‏ حضريًا يمثلون %٠٥,۸‏ من إجمالي المنشات الصحية الحكومية في 
الحضرء موزعين على كل مدن المحافظة ماعدا مدينة المنشاة» جاء في الترتيب الأول كل من مدينة أخميم ومدينة 
جرجا في كل منهم مركزان على حدة بنسبة ٠١,۷‏ من إجمالي المراكز الصحية في حضر منطقة الدراسة» وهم 
مدينة ساقلته» مدينة جهينة» مدينة دار السلام ومدينة المراغة بنسبة %۸,۳ لكل مدينة على حدة من إجمالي 
المراكز الطبية في حضر منطقة الدراسة. 
4( المراكز الطبية المتخصصة. 
تضم منطقة الدراسة مركزين طبيين متخصصينء وهو مركز الاورام ومركز القلب والجهاز الهضمي 
سوهاج. 
يبلغ ore‏ المستشفيات الحكومية في حضر محافظة سوهاج ۲۳ مستشفى تمثل %٠,۳‏ من جملة المنشات 
الصحية الحكومية في الحضرء وتوجد هذه المستشفيات في كل حضر منطقة الدراسة» تحظي مدينة سوهاج 
بالنصيب SV)‏ من عدد المستشفيات ۷ مستشفيات يمثلوا %۳٠١ , ٤‏ من جمله المستشفيات في الحضرء ويرجع ذلك 
لانها عاصمة المحافظة» وهم (مستشفى عام - ۲ مستشفى تخصيصية- مستشفى هلال - مستشفى التعليمي- 
مستشفى الصحة النفسية )» يليها من حيث العدد مدينة طهطا بها ٣‏ مستشفيات يمثلوا 90١”‏ من جملة المستشفيات 
في الحضرء وهم (مستشفى عام - مستشفى رمد - مستشفى حميات)» وفي الترتيب الثالث تاتي مدن كل من 
جرجا و البلينا و ساقلته و جهينة بواقع مستشفيين اثنين في كل مدينة بنسبة۸,۷ لكل منهاء في جرجا (مستشفى 
ومستشفى حميات)» وجهينة بها (مستشفى مركزي ومستشفى حميات).وفي الترتيب الرابع والآخير تاتي مدن أخميمء 
طما » المنشاه» دارالسلام والمراغة بمستشفى واحدة في كل مدينة بنسبة ٤,۳‏ لكل مدينة» مستشفى مركزي في 
أما من حيث الإشراف فهي تتوزع بين وزارة الصحة والسكان» والهيئة العامة للتأمين الصحيء الهيئة العامة 
للمستشفيات والمعاهد التعليمية » وأمانة الصحة النفسية. 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 


| رعاية أمومة وطفونة 


TE)‏ مكتب صحة 





المصدر : بيانات جدول (5 .)١‏ 
شكل (YA)‏ التوزيع النوعي والنسبي للمنشآت الصحية الحكومية في حضر محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
(أ) مستشفيات وزارة الصحة والسكان. 
جدول )١5(‏ مستشفيات وزارة الصحة والسكان في حضر سوهاج عام AV V4‏ 





المصدر : الجدول من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات مدىرية الشئون الصحية بسوهاج. 
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الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





يتبين من الجدول السابق (VA) SAM,‏ أن وزارة الصحة المتمثلة في مديرية الشئون الصحية في محافظة 
سوهاج تشرف على ٠‏ مستشفى تمثل 7۷ من إجمالى عددالمستشفيات فى حضر منطقة (Aus) all‏ وتعمل بسعة 


سريرية ۱٦ ۲ ٦‏ سريرًا وتتنوع هذه المستشفيات من حيث التخصص بين مستشفيات عامة ومركزية ونوعية 


شكل )14( مستشفيات وزارة الصحة والسكان في حضر 





المصدر: بيانات الجدول (YO)‏ 
١‏ - المستشفيات العامة. 
بلغ عدد المستشفيات العامة في حضر منصطقة الدراسة ثلاث مستشفيات تمثل %٠١‏ من إجمالي 
المستشفيات الحكومية التابعة لوزارة الصحة والسكان و١٠‏ % من إجمالي المستشفيات في حضر منطقة الدراسة. 
وهي : 
- مستشفى سوهاج العام (الأميري) - مستشفى طهطا العام - مستشفى جرجا العام 
؟ - المستشفيات المركزية. 
بلغ عدد المستشفيات المركزية في حضر منطقة الدراسة ۸ مستشفيات» يمثلون %٤٠١‏ من إجمالي 
المستشفيات التابعة لوزارة الصحة في الحضرء وبنسبة %۳٤,۸‏ من إجمالي المستشفيات الموجودة في منطقة 
الدراسة» وتعمل بسعة سريربة 57١‏ سريرًا بنسبة ۳۸,١‏ % من إجمالي عدد الأسرة بمستشفيات وزارة الصحة 
والسكان في حضر منطقة الدراسة وتتمثل في:- 
- مستشفى طما المركزي. - مستشفى جهينة المركزي. 
- مستشفى المراغة المركزي. - مستشفى المنشاه المركزي. 
- مستشفى البلينا المركزي. - مستشفى دار السلام المركزي. 
- مستشفى ساقلته المركزي. - مستشفى أخميم المركزي 


1۷ 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





۳- المستشفيات التخصصية (النوعية). 


بلغ عدد المستشفيات التخصصية في حضر منطقة الدراسة ٩‏ مستشفيات» يمثلوا %EO‏ من إجمالي 
المستشفيات التابعة لوزارة الصحة في حضر منطقة الدراسة» ويمثلون نسبة %۳۹,١‏ من إجمالي المستشفيات 
الموجوده في حضر منطقة الدراسة» ويعملون 1 لسعة سريرية YAY‏ سريرًا 4 بنسبة 0/0 من إجمالي عدد الأسرة 
بمستشفيات وزارة الصحة والسكان في حضر منصطقة الدراسة» وهي: 

- مستشفى رمد طهطا 
(ب) مستشفيات الهيئة العامة للتأمين الصحي. 

التأمين الصحي أحد النظم التي تعتني بتقديم خدمة صحية عند الحاجة نظير دفع اشتراك دوري ثابت مهما 
يلغت cali‏ الخدم خذت مقطا pe Laat ١ yell‏ مف ale‏ 5114 ا سا لام اباط 

: و Oo © ee‏ 1 عي م م8 : ده 
المصري من مخاطر المرض وآثاره» وأنشأت لهذا الغرض الهيئة العامة للتامين الصحي/"؛ ويتبع الهيئة العامة 
للتأمين الصحي في محافظة سوهاج» مستشفى واحدة وهي مستشفى الهلال للتأمين الصحيء بدأت العمل فيها عام 
caves‏ وتضم Vays ١‏ ويعمل بها نحو ۳ ١51 » lank‏ صيدلياء ٦‏ ۲ كيميائيّاء ؟ فنيين» lita yar YY‏ و٤‏ 
مشرقًا اجتماعيّاء وتستقبل مستشفى الهلال حالات الإحالة من عيادات التأمين الصحي . 





المصندر + البراسية الفيدانية تكلا شهر مار 511 افر :قسم كان م مرها عه الكش 
لوحة(”) مستشفى الهلال للتأمين الصحي في محافظة سوهاج عام aye‏ 


)1( - مجلس الشوري » لجنة الصحة والسكان والبيئة ٠‏ التقرير النهائي عن موضوع مستقبل الرعاية الصحية في مصر والتوجة القومي للتامين الصحي 
الاجتماعي . VAAN‏ ص١۲‏ . 














الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





(ج) مستشفيات الهيئة العامة والمعاهد. 

يمثلها في منطقة الدراسة مستشفى سوهاج التعليمي» بدأت العمل فيها منذ عام VIVO‏ م وكانت تقع داخل 
سور مستشفى الجامعة» وتم نقلها في المبني الجديد في المدينة الطبية» كورنيش النيل الغربي عام ١٠٠٣م‏ (مقابلة 
شخصية مع الأستاذ عطا المختص بشئون العاملين في مستشفى سوهاج التعليمي)» وتتكون من خمسة مباني 
والسادس تحت الإنشاء "عيادات خارجية واستقبال ومسجد "» تبلغ عدد الأسرة بها ٠١١‏ سريرّاء يعمل بها نحو ١١5‏ 
طبييًا بشريّاء ۸ أطباء أسنان » ۲۳ أخصائي علاج طبيعي » 57 صيدليًا » ۳۹۳ ممرضاء (are BVO‏ 
۸فني أشعة وكيميائي واحد. 
(د) مستشفى الصحة النفسية. 

هي تابعة لهئية الأمانة العامة للصحة النفسية وعلاج الإدمان» تم افتتاح المستشفى الجديد للصحة النفسية 
00١‏ ١2١٠م‏ وتقع بجوار مستشفى الصدر القديمة وبجوار مستشفى الحميات ويعمل بها نحو VY‏ طبيبّاء ٠١‏ 
صيدليّاء ۲۳ ممرضًاء ؟ فني صيانة أجهزة Arb‏ £9 إداريّاء وه عمال. 





لوحة (4) مستشفى الصحة النفسية بسوهاج. 
ثالثا: خدمات صحية أخري. 
-١‏ خدمة مؤسسات الإسعاف. 
يوضح الجدول )11( والشكل (0”)» تطور خدمة مؤسسات الإسعاف خلال الفترة من ۱۹۸٩۹(‏ - ۹٠١۲)ءم.‏ 
- يلاحظ من الجدول زيادة عدد مراكز الإسعاف في منصطقة الدراسة بحوالي PE‏ مركز إسعاف طوال فترة 
الدراسة ۳۰ عام (۱۹۸۹ - ۹٠١۲)م‏ بنسبة زيادة VAA,9‏ 6% حيث كان عدد مراكز الإسعاف VA‏ مركز 
عام ۱۹۸۹م» وصل إلى OY‏ مركز إسعاف عام oY VA‏ ومتوسط مايخدمه مركز الإسعاف من سكان 
منطقة الدراسة عام 185١م‏ بلغ 5 Call)‏ ۰و ۱۰۱ Call‏ عام 5١١١م.‏ 





الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 


نسبة عدد 
حالات الاسعاف 

الي عدد 
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المصدر: الجدول من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات الجهازالمركزي للتعبئة العامة والإحصاءء النشرة السنوية للإسعاف الطبي العام» نشرات من سنة :١9/5‏ 
89 النشرة السنوية لإحصاء الخدمات الصحية عام eV VE‏ وبيانات مددرية الصحة والسكان بسوهاج» مركز المعلومات» بيان عدد مراكز الاسعاف وسيارات 


- زادت جملة عدد سيارات الإسعاف في منطقة الدراسة بحوالي ١؟سيارة‏ خلال فترة الدراسة» بنسبة زيادة 
A0,‏ . 

- بلغ معدل ما تخدمه سيارة الإسعاف الواحدة من السكان (بالألف) 5 ألف نسمة/سيارة عام ۱۹۸۹ى» 
وكانت 55 ألف نسمة/ سيارة cole‏ ٤۱۹۹و‏ ۱۹۹۹ م» وكان Call OV‏ نسمة/سيارة عام 5 ٠٠۲م»‏ و CANTO‏ 
نسمة/سيارة اسعاف» ويدل هذا على وجود عجر في علد سيارات ا خلال فدرة الدراسة؛ کیٹ أن 
معدل الاداء المناسب هو سيارة لكل 6 آلف نسمة!" أ» بلغ العجز في سيارات الإسعاف حوالي 0 
إسعاف. 

- بلغ عدد الحالات التي قدمت لها خدمة الإسعاف سواء كانت حوادث مرور أو سقوط من الأبنية أو 
مشاجرات وغير ذلك من الحالات التي تتطلب تقديم رعاية طبية عاجلةء كان عددهم Glial VY‏ بنسبة 
۷ من إجمالي المصابين في الجمهورية cal IA4 alc‏ و YETA!‏ مصايًا بنسية ۹ من إجمالي 
المصابين § في الجمهورية عام cal V4‏ وفي عام al AVS‏ قدمت الخدمة إلى ۹۰۱ مصاب ويشكلون 
نسبة 00 من إجمالي المصابين بالجمهورية. aves ale s‏ أعلى عدد من الحالات 57٠0٠٠مصابا‏ 
بنسبة ۹ من إجمالي المصابين بالجمهورية» و۷۹ YY‏ مصايًا عام 4 ١ ve‏ ينسية ٧۸‏ من إجمالي 
CNA‏ الجمهورية» و AMS ۲۹۹١١‏ إسعاف عام ١‏ ١م‏ بنسبة ,ئ /. 


)1( - بيان عدد حالات الاسعاف عام ٠١1١9‏ غير موجود. 
)1 )- موسوعة المجالس القومية المتخصصة -1١5174(‏ 1997). المجلد الرابع عشر. سلسلة دراسات تصدر عن المجالس القومية المتخصصة. رئاسة 


الجمهورية» ص 984 Vee‏ 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 


تطور عدد مراكز الإسعاف في محافظة سوهاج في الفترة من معدل سيارات الإسعاف والعجز في محافظة سوهاج خلال الفترة 
(9-1949١١5)م‏ (۱۹۸۹ - ۲۰۱۹)م. 


— => عم م 
٠. ٠. ٠ ٠ ٠‏ 
٠‏ 
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144 عدد العجز في اصبارات 


متوسط عدد حالات الاسعاف لكل مركز اسعاف في سوهاج في الفترة من متوسط مايخدمة كل مركز إسعاف من السكان في محافظة سوهاج في 
(9-1948١١0٠١)م‏ الفترة من ( ۱۹۸۹ -۹٠١۲)م.‏ 


EEE 


تطور عدد سيارات الإسعاف في محافظة سوهاج في الفترة من حالات الاسعاف في سوهاج في الفترة من ( ۲١٠۹ -١9/5‏ )م 
(9-19488١١٠١)م‏ 


٠ ٠ ٠ ٠ . . 0 ٠ ٠ ٠ ٠ 
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المصدر: بيانات جدول(5؟). 
شكل )+1( تطور خدمة مؤسسات الإسعاف في محافظة سوهاج خلال الفترة من 50١١9 -١9/95(‏ /م. 

(أ) خدمة مؤسسات الإسعاف في مراكز محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
عدد نقاط الإسعاف: تؤدي مؤسسات الإسعاف نشاطها في منطقة الدراسة من خلال OY‏ نقطة إسعاف. 
وهي موزعه على كل مراكز محافظة سوهاج» ويستائر مركز سوهاج بأكبر عدد نقاط إسعاف يوجد به 
١‏ نقطة إسعاف تمثل %۲١‏ من إجمالي نقاط الإسعاف في منطقة الدراسة» يليه مركز أخميم يتمركز 
به ٠١‏ نقاط إسعاف بنسبة »7١1,7‏ ويوجد ١‏ نقاط إسعاف في مركز طما يشكلون نسبة %١٠,٥‏ من 
إجمالي نقاط الإسعاف» ويوجد في مركز طهطا ومركز ساقلته ٤‏ مراكز في كل واحد فيهم بنسبة 0۷,۷ 
لكل مركزء وفي كل من مركز البليناء مركز المراغة» مركز دارالسلام ومركز المنشاه يوجد ۲ مركز 


۷1١ 










































































الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





بنسبة ٥,۸‏ لكل مركز على cote‏ ويوجد نقطتا إسعاف في SS‏ من مركز جرجا ومركز جهينة بنسبة 
۸م لكل مركز على حده » وتوجد نقطة إسعاف واحدة فى مركز العسيرات بنسبة ۷,١م.‏ 


جدول (۲۷) التوزيع الجغرافي لنقاط وسيارات الإسعاف وكثافة الخدمة لها في محافظة سوهاج aN ١١9‏ 
مرتب = حسب عدد السيارات. 
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المصدر :الجدول من إعداد الطالبة إعتماداً على بيانات مدىرية الشئون الصحية» محافظة سوهاج» مركز المعلومات» بيانات غير منشورة ١٠١۹‏ م. 


عدد سيارات الإسعاف: بلغ إجمالي سيارات الإسعاف الموجودة بمنطقة الدراسة ۸٩‏ سيارة عام 9١١٠م؛‏ 
ويأتي مركز سوهاج في الترتيب الأول بعدد 7 سيارة إسعاف وبنسبة %۲١‏ من إجمالي سيارات الاسعاف 
بالمحافظة» ويرجع ذلك لوجود مدينة سوهاج عاصمة المحافظة بهاء يليه مركز أخميم ف في الترتيب الثاني بعدد 
1 اسيارة بنسبة ٠۸‏ من إجمالي سيارات الإسعاف بالمحافظة» وفي الترثيب الثالث يأتي مركز طما ومركز 
طهطا بعدد A‏ سيارات في كل مركز على حده وبنسبة %۹ من إجمالي سيارات الإسعاف بالمحافظةء ويأتي 
في الترتيب الرابع مركز ساقلته بعدد 5 سيارات بنسبة %۷ من إجمالي سيارات الإسعاف بالمحافظة» أما 
الترتيب الخامس جاء فية ثلاثة مراكز وهم مركز البلينا ومركز المراغة » ومركز دارالسلام بعدد خمس سيارات 
لكل مركز على حده» بنسبة %٦‏ من إجمالي سيارات الإسعاف بالمحافظة» ويأتي في الترتيب السادس كل 
من مركز المنشاه ومركز جرجاء ومركز جهينة بعدد أربع سيارات في كل مركز بنسبة %٤‏ من إجمالي 
سيارات الإسعاف بالمحافظة» احتل مركز العسيرات الترتيب الأخير بسيارة إسعاف واحدة بنسبة %١‏ من 
إجمالي سيارات الإسعاف بالمحافظة. 


VY 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 


شكل )"١(‏ التوزيع النسبي لسيارات الإسعاف في محافظة سوهاج عام ۲١٠۹‏ 





المصدر: بيانات الجدول (VY)‏ 
متوسط خدمة سيارة الإسعاف في محافظة سوهاج عام ate V4‏ طبقا للمعدلات العالمية يلزم سيارة إسعاف 
لكل call Yo‏ نسمة»ء وبناء على هذا يلزم إضافة ١١١‏ سيارة إسعاف للعدد الحالي بمنطقة الدراسة للوصول إلى 
GY reall‏ العالمية» وبتحليل الجدول السابق والشكل(۳۲) أمكن تقسيم منطقة الدراسة حسب متوسط خدمة سيارة 
الإسعاف للفئات الاتية:- 

الفنة الأولى: مراكز بلغ نصيب سيارة الإسعاف من السكان(١٠٠٠‏ ألف نسمة/سيارة فأكثر)» تضم 
هذه الفئة مركز العسيرات فقط الذي سجل أعلى متوسط خدمة على مستوى المحافظة»ء والذي بلغ ( ٠١5,975‏ 
نسمة/سيارة)؛ حيث تضم سيارة إسعاف واحدة. 

الفئة الثانية: مراكز بلغ نصيب سيارة الإسعاف من السكان ما بين (١٠٠ألف‏ لأقل من ١٠٠ألف‏ 

نسمة/سيارة). وتشمل هذه الفئة مركز البليناء مركز المنشاه» ومركز جرجا بمتوسط خدمة ( ٠٠١,٤١١‏ 
نسمة/سيارة - ١٠١5755‏ نسمة/ سيارة - ٠٠١۹١٠۳‏ نسمة/ سيارة) للمراكز على التوالي. 

الفئة الثالثة: مراكز بلغ نصيب سيارة الإسعاف من السكان (أقل من ٠٠١‏ ألف نسمة/ سيارة)ء ويمثل 
هذه الفئة ثمانية مراكزء هي مركز سوهاج» أخميم» طماء طهطاء ساقلته» المراغةء دارالسلام وجهينة» سجل 
مركز أخميم أدنى متوسط خدمة ضمن هذه الفئة YAAAY)‏ نسمة/سيارة)» أما أعلى متوسط خدمة فكان من 
نصيب مركز دارالسلام (85574 نسمة/سيارة)» وتضم مراكز هذه الفئة من إجمالي سيارات الإسعاف الموجودة 
في محافظة سوهاج VO ase‏ سيارة إسعاف بنسبة %۸٤,١‏ من إجمالي سيارات الإسعاف بمنطقة الدراسة. 
ويتضح من العرض السابق أن جميع مراكز محافظة سوهاج سجلت معدلات خدمة أعلى من المعدل العالمي. 
ويدل هذا على قلة الكفاءة. 


VY 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 
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الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 
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المصدر: بيانات الجدول (VY)‏ 
- متوسط ما تخدمة سيارة الإسعاف من المساحة في المحافظة عام YONG‏ 

سجل متوسط ما تخدمة سيارة الإسعاف من المساحة في المحافظة عام ۹٠١۲م‏ حوالي 3,5 ١كم‏ /سيارة» وقد 

أمكن تقسيم منطقة الدراسة بناء على هذا إلى مجموعتين هما : 
١‏ العام للمحافظة» ويمتلها أربعة 

مراكز وهم مركز أخميم الذي سجل أدنى متو سط خدمة على مستوى المحافظة (1,ه كم '/ سيارة)»› ومركز 

سوهاج بمتوسط خدمة (1,5 كم /سيارة) ومركز ساقلته بمتوسط خدمة (۲,٠١كم‏ /سيارة)» ومركز Lab‏ بمتوسط 

خدمة (3,7١كم'/‏ سيارة). 





العام للمحافظة وتشمل هذه 
المجموعة ثمانية مراكز بنسبة %1٦,۷‏ من إجمالي مراكز المحافظة» وهم مركز طهطا بمتوسط خدمة 
(9,5١كم‏ /سيارة)» مركز المراغة بمتوسط خدمة V9)‏ كم /سيارة) ومركز جهينة بمتوسط خدمة 
(۲۸,۳كم '/سيارة)» ومركز جرجا بمتوسط خدمة )14,1 كم /سيارة)» ومركز البلينا (بمتوسط خدمة ٠٣,۳‏ 
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الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





كم '/سيارة)» مركز المنشاه بمتوسط £Y,£) Lead‏ كم /سيارة)» مركز دارالسلام بمتوسط خدمة ١(‏ دكم'/سيارة ( 
ومركز العسيرات الذي سجل أعلى متوسط خدمة على مستوي المحافظة بمتوسط خدمة (517,1 كم /سيارة). 





المصدر : الدراسة الميدانية . 


لوحة (5) بعض نماذج مراكز الإسعاف في محافظة سوهاج. 

؟- خدمات تنظيم الأسرة. 
تقدم خدمة تنظيم الأسرة للرغبين في تنظيم الانجاب وتوفير الوسائل المختلفة لهم والمتابعة المستمرة لاستخدام 
هذه الوسائل» ويوضح الجدول(۲۸) والشكل aac (TY)‏ وكثافة الخدمة لوحدات تنظيم الأسرة في مراكز محافظة 
سوهاج عام 5١١5م.‏ وبدراسة الجدول يتضح الآتي: 
بلغ إجمالي عدد وحدات تنظيم الأسرة في منطقة الدراسة 159"وحدة» منها PY‏ وحدة بالحضر بنسبة STONN‏ 
و۲۳۷ وحدة بالريف بنسبة ۹١,۳‏ من إجمالي sac‏ وحدات تنظيم الأسرة. 
يأتي مركز_سوهاج في الترتيب الأول من حيث عدد وحدات تنظيم الأسرة 7 وحدة بنسبة ٠%١١‏ ويرجع ذلك 
لانه يضم عاصمة المحافظة» وارتفاع الكثافة السكانية بالمركز. 
يأتي في الترتيب الثاني مركز المنشاه ومركز جرجا (يضموا بيانا 
من إجمالي عدد وحدات تنظيم الأسرة لكل مركز على حده. 
وجاء مركز البلينا في الترتيب الثالث بنسبة 99٠١‏ من إجمالي عدد وحدات تنظيم الأسرة. 
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الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





جدول (1A)‏ التوزيع الجغرافي و كثافة الخدمة لوحدات تنظيم الأسرة في محافظة سوهاج عام Vat V4‏ 
مرت تنازلياً حسب = ) ise‏ 


RR TV الات ال ان‎ 
Prive للختت يرك‎ [vars [arene [or 
Peer E [reef TE [ye fw fe 
Crass eT aT e fra 


a La TT WT | 
E [rsa eT Ta 
e a a ل‎ r faa 
I CLA a j TT TT ae 


0 سه هكد 
aa!‏ 
N۸0۷۱ YTVY AVOA\¥‏ ه” ع ؟ 


المصدر: الجدول والنسب من إعداد الطالبة إعتماداً على بيانات مددرية الشئون الصحية بسوهاجء إدارة تنظيم الأسرة ¢ بيانات غير منشورة. 
جاء كل من مركز دارالسلام. مركز طهطا ومركز المراغة في الترتيب الرايع بنسبة %۹ لكل مركز على حده. 
يأتي في الترتيب الخامس مركز أخميم ومركز ساقلته بنسبة 905 لكل مركز منهما. 
يأتي مركز جهينة گی الترتيب wa)‏ بنسبة 5 من إجمالي عدد وحدات تنظيم الأسرة. 


شكل (*") التوزيع النسبي لوحدات تنظيم الأسرة على مستوي مراكز 
محافظة سوهاج عام 9١١٠م‏ 
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المصدر: بيانات الجدول (YA)‏ 


)1( - بيانات مركز العسيرات ضمن بيانات مركز المنشاة. 
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الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





(أ) الكثافة النظرية لوحدات تنظيم الأسرة في محافظة سوهاج عام ١١9‏ ٠م.‏ 

بلغ متوسط ما تخدمه وحدة تنظيم الأسرة من GLY!‏ في سن الإنجاب في منطقة الدراسة عام 9١١7م‏ نحو 
۳ سيدة/وحدة» وقد أمكن تقسيم منطقة الدراسة إلى الفئات الآتية: 

الفئة الأولى: مراكز سجلت متوسط خدمة ٠٠٠١٠١‏ سيدة/وحدة فأكثر» ويمثل هذه الفئة مركز أخميم 
فقط» والذي سجل أعلى متوسط خدمة على مستوى منطقة الدراسة (551” سيدة/وحدة)» وذلك بسبب ارتفاع 
عدد الإناث في سن الإنجاب وانخفاض عدد وحدات تنظيم الأسرة بالمركز. 

الفئة الثانية: مراكز سجلت متوسط خدمة يتراوح ما بين )+ JV Oe‏ من ٠٠٠٠١‏ سيدة /وحدة). 
ويمتل هذه الفئة مركز سوهاج بمتوسط خدمة ۲۸۳١‏ سيدة/وحدة. 

الفئة الثالثة: مراكز سجلت متوسط خدمة يتراوح ما بين ٠٠٠١(‏ لأقل من ٠٠٠٠١‏ سيدة/وحدة). 
ويدخل ضمن هذه الفئة سبعة مراكز يمثلون أكثر من نصف المحافظة %٥۸.۳‏ من إجمالي المراكز في 
المحافظة» وهم مركز البلينا Gilly‏ سجل أعلى متوسط خدمة ضمن تلك الفئة )£41 اسيدة/وحدة)» ومركز 
جهينة» مركز المنشاه» مركز جرجاء مركز دارالسلام» مركز طهطا ومركز المراغة Gall‏ سجل أدنى متوسط 
خدمة للوحدات في هذه الفئة Yo A+)‏ سيدة/وحدة). 

الفئة الرابعة: مراكز سجلت متوسط خدمة il)‏ من ٠٠٠١‏ سيدة/وحدة)» وتشمل هذه الفئة مركز طما 
بمتوسط خدمة 5551 ١سيدة/وحدة»‏ ومركز ساقلته بمتوسط خدمة ١86٠١‏ سيدة/وحدة. 

ويتبين من العرض السابق ارتفاع الكثافة النظرية لوحدات تنظيم الأسرة في محافظة سوهاج 
9م في مركزين مركز أخميم» ومركز سوهاج ويتمثلون في الفئة الأولى والثانية. 
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الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 


MS Me 9 ١ 4 الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج‎ ag 
محافظة الوادي الجديد‎ ١ 





المصدر: بيانات جدول(8١).‏ 
شكل (4”) الكثافة النظرية لوحدات تنظيم الأسرة في محافظة سوهاج عام 9١١٠م.‏ 
(ب) الكثافة الفعلية لوحدات تنظيم الأسرة في محافظة سوهاج 9١0١5م.‏ 

سجل متوسط الخدمة الفعلى لوحدة تنظيم الأسرة بمنطقة الدراسة عام ١٠١۲م ٠٠١ Mew‏ ؟منتفعة/وحدة. وامكن 
تقسيم المحافظة حسب الكثافة الفعلية لوحدة تنظيم الأسرة إلى الفئات الآتية: 

الفئة الأولى: مراكز سجلت متوسط خدمة )£0 منتفعة /وحدة فأكثر )> ويمثل تلك الفئة مركز 
أخميم بمتو سط خدمة ٠ ١‏ منتفعة/وحدة. 
هذه الفئة خمسة مراكز وهم مركز جهينة بأعلى متوسط خدمة ضمن هذه الفئة 7577 منتفعة/وحدة» ومركز 


VA 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





طهطا ”557 "منتفعة/وحدة» ومركز المنشاه بمتوسط خدمة YOY)‏ منتفعة/وحدة)» ومركز المراغة بمتوسط خدمة 
YEV4)‏ منتفعة/وحدة)» ومركز البلينا بمتوسط خدمة VV)‏ © "منتفعة/وحدة). 

الفئة الرابعة: مراكز سجلت متوسط خدمة (أقل من ٠٠١‏ ٠منتفعة/وحدة)ء‏ وتضم هذه الفئة أربعة 
مراكزء وهم مركز جرجا بمتوسط خدمة VATV)‏ منتفعة/وحدة)» مركز دارالسلام بمتوسط خدمة VAYYV)‏ 
منتفعة/وحدة)» ومركز ساقلته بمتوسط خدمة (١١۹منتفعة/وحدة)»‏ ومركز طما بأدنى متوسط خدمة على 
مستوى المحافظة )+ AV‏ ١منتفعة/وحدة).‏ 

ويتبين من العرض السابق أن مركزين يرتفع بهما متوسط الخدمة الفعلى لوحدة تنظيم الأسرة لأكثر 
من "٠٠٠‏ منتفعة/وحدة وتتمثل في الفئة الاولى والثانية. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


sii‏ منتفعة/وحدة اد تنظيم أسرة 
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المصدر: بيانات (YA) Ssae‏ 
شكل )11( الكثافة الفعلية لوحدات تنظيم الأسرة في محافظة سوهاج عام ۹٠١۲م.‏ 


۷۹ 


الفصل الثاني: تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 





الخلاصة 
نستنتج من دراسة الفصل الثاني تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج 
ogi‏ 


« يتبين من دراسة تطور الخدمات الصحية في منطقة الدراسة خلال الفترة من —aV4A8)‏ 
641٠م‏ بنسبة زيادة بلغت %٦٦,٤‏ حيث ارتفع عدد المنشآت الصحية من ۲٤١١‏ منشأة صحية 
حكومية عام ١۱۹۸م‏ لتصل إلى ٠١١‏ منشأة صحية حكومية عام aXe V4‏ 

ه بناء على دراسة توزيع المنشآت الصحية في ريف منطقة الدراسة تبين التوازن بين نسبة 
المنشآت الصحية مع نسبة السكان» وبلغت قيمة معامل سبيرمان )0.,8١5(‏ وهذا يدل على أن 
هناك علاقة طردية تربط بين توزيع السكان والمنشآت الصحية ¢ ويخدم ريف محافظة سوهاج ٠۲١‏ 
وحدة طب أسرة ومستشفى واحدة مركزي(ب) في مركز العسيرات»› كما يوجد VV‏ قرية محرومة من 
الخدمة. 

tag: «‏ في حضر منطقة الدراسة 7 منشأة صحية حكومية بنسبة %1۹,١‏ من إجمالي 
المنشآت الصحية الحكومية في منطقة الدراسة وتستأثر مدينة سوهاج بنحو %1۸,۹ من عدد 
المنشات الصحية الحضرية., و تتمثل أنواع المنشآت الصحية الحكومية التي توجد في حضر منطقة 
الدراسة في المستشفيات بانواعهاء والمراكز الطبيةء والعيادات الحكوميةء ومراكز رعاية الأمومة 
والطفولة؛ ومكاتب الصحة» وعيادات التأمين الصحي. 

« يخدم محافظة سوهاج of‏ نقطة إسعاف بواقع 84 سيارة إسعاف» كما تقدم خدمة تنظيم 


الأسرة من خلال ۳٠۹١‏ وحدة تنظيم أسرة ”١‏ وحدة منهم في الحضرء و717” في الريف. 


الفصل الثالث 
نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 
تمهيد 


أولًا: نشاط العيادات الخارجية للخدمات الصحية الحكومية. 


١‏ - تطور عدد المرضى المترددين على العيادات الخارجية للمستشفيات العامة والمركزية. 

؟ - معدلات أداء العيادات الخارجية للمستشفيات العامة والمركزية في منطقة الدراسة عام 5١١٠م.‏ 
۳- تطور عدد المرضي المترددين علي العيادات الخارجية للمستشفيات التخصصية. 

.م٠١١9 معدلات أداء العيادات الخارجية للمستشفيات التخصصية في منطقة الدراسة عام‎ - ٤ 

ه- المرضى المترددين علي العيادات الخارجية في وحدات الرعاية الأساسية. 

5- معدلات أداء العيادات الخارجية في وحدات الرعاية الأساسية في منطقة الدراسة عامة١١٠م.‏ 
- نشاط التطعيمات والتحصينات. 

۸- نشاط تنظيم الأسرة . 

4- معدلات أداء العيادات الشاملة للتأمين الصحي وإدارات الطلاب في منطقة الدراسة عام ١7١٠م.‏ 


ثانيًا: نشاط الأقسام الداخلية للخدمات الصحية الحكومية. 
-١‏ معدل الدخول. 
؟ - معدل دوران السرير. 


-٣‏ معدل شغل الأسرة. 


- متوسط إقامة المريض. 
ثالنًا: النفوذ الخدمي لبعض المستشفيات الحكومية في منطقة الدراسة. 


. مستشفى طهطا العام‎ =y 


¥— مستشفى جرجا العام. 


الخلاصه 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





يتناول هذا الفصل حركة المرضى المترددين على العيادات الخارجية والأقسام الداخلية» للاستفادة من 
نتائجهم في عمليات التطوير والتخطيط الصحي في منطقة الدراسة» وكذلك دراسة النفوذ الخدمي لبعض 
المستشفيات الحكومية في منطقة الدراسة. 
أولاً: نشاط العيادات الخارجية للخدمات الصحية الحكومية. 

تقدم العيادات الخارجية الخدمات العلاجية للمرضي المترددين علي المستشفيات» وحدات الرعاية 
الأساسية سواء بالحضر أو الريف» وتعتبر العيادات الخارجية بالمستشفيات هي الأفضل» لأنها تتميز بتعدد 
التخصصات والكفاءة الطبية للكادر الطبي العامل بهاء وتوجد العيادات الخارجية للمستشفى كمباني مستقلة بعيداأ 
عن القسم الداخلي ولكل تخصص طبي عيادة خاصة به» وتعمل العيادات الخارجية في فترات العمل الرسمية 
الممتدة من الساعة الثامنة صباحاً إلى الساعة الثانية ظهراً. 

١-تطور‏ عدد المرضى المترددين علي العيادات الخارجية للمستشفيات العامة والمركزية. 

بتحليل الجدول (۲۹) والشكل )1( الذي يوضح تطور أعداد المرضى المترددين على العيادات 
الخارجية للمستشفيات العامة والمركزية التابعة لوزارة الصحة والسكان والخاضعة لإشراف وزارة الصحة والسكان 
في محافظة سوهاج Lad‏ بين عامي )3١١11-70١5(‏ م يتضح الآتي:- 


جدول )14( تطور عدد المرضى المترددين علي العيادات الخارجية للمستشفيات العامة والمركزية في محافظة سوهاج 
aay‏ ؟ )م. 


CEPT | foe EME SE | A4 ~~‏ 
المضدر؛ الجذول والنسب من إعداد الطالية اعتماداً على 
- بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاءء نشرات إحصاء الخدمات الصحية للأعوام ١۲۰۱و‏ 5١١٠7و‏ ۲۰۱۷ AV VAS‏ 
- مديرية الشئون الصحية بسوهاج » مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار » بيانات غير منشورة . 


= مستشفى سوهاج التعليمي؛ Cy ge‏ المرضى» بيانات غير منشورة . 





- مركز أورام سوهاج» شئون المرضىء بيانات غير منشورة. 
< مركن القلبا والجهان الوضسي كر امات ودضم ye Gly «hall A‏ متشوره: 


تطور إجمالي عدد المرضى المترددين على العيادات الخارجية للمستشفيات العامة والمركزية في منطقة 
الدراسة من ۳,۷۰۱,٦۲۷‏ مريضاعام 7١١5‏ م ليبلغ 4,577,705 مريضاعام ١٠١۲م‏ بنسبة زيادة قدرها 
7 خلال خمس سنوات» ويرجع ذلك لتفضيل السكان الحصول علي الخدمة الصحية من المستشفيات 
لتوافر مختلف التخصصات بالعيادات الخارجية الموجودة فيهاء وتقدم خدمة أفضل من التي تقدم في وحدات 
الرعاية الأساسية. 


AY 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





ويلاحظ انخفاض are‏ المترددين على العيادات الخارجية Lad‏ بين عامي ۲۰۱۸ و1١١٠مء:‏ حيث كان 
عددهم عام ۲۰۱۸م 4,550,778 مريضًا وعام 9١١١م‏ كان عددهم 4,577,507 مريضًا بنسبة انخفاض 
قدرها ۲,۸ %» ويرجع ذلك لتدهور حالة المنشات الصحية والاتجاة لتلقي الخدمة في العيادات الخاصة. 





المصدر: بيانات الجدول(۲۹). 
شكل )4( تطورعدد ونسب التغير للمرضى المترددين على العيادات الخارجية للمستشفيات العامة والمركزية في 
محافظة سوهاج في الفترة ما بين عامي ٠١١5‏ إلي 9١١١م.‏ 
- معدلات أداء العيادات الخارجية للمستشفيات العامة والمركزية في منطقة الدراسة عام 9١١٠م.‏ 
استخدمت الدراسة عدة مؤشرات لقياس معدلات أداء العيادات الخارجية بالمستشفيات العامة والمركزية في منطقة 


الدراسة وهى كما يلي: 
- مؤشر التفضيل١"١‏ . Relevance Index‏ 


X 


يكون مؤشر التفضيل = 
حيث أن × تعبر عن عدد المرضى الخارجين من مستشفى معينة لمنطقة معينة» و لا تعبر عن 
tLe!‏ عن مركي نارين apes ce‏ لمتشا نك ibaa) (dil‏ 

- معدل التردد اليومي/". 


يوضح متوسط sae‏ المرضى اليومي بالعيادات الخارجية» ويحسب على أساس: 


-)١(‏ مدحت عبدالعزيز حسن» التوزيع الجغرافي للخدمات الصحية بالكويت» دراسة تقويمية مقارنة لخدمات المناطق الصحيةء مذكرة خارجية رقم 
٠48‏ معهد التخطيط القومي› القاهرة. نوفمبر ۲م “ص ۰٩‏ ۲ . 
-)١(‏ أميرة رجب محمد حسن » الخدمات الصحية في مركز الزقازيق - دراسة جغرافية باستخدام نظم المعلومات الجغرافية والاستشعار عن بعد. مرجع 


سبق ذكره» ص ۲۰ ۲ . 


AY 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





معدل التردد اليومي = عدد المترددين على مستشفى معين في سنة ما 
عدد أيام تشغيل العيادة الخارجية في نفس السنة 
- المدة الزمنية لفحص المريض!' 
هذا المؤشر يوضح الوقت الذي يقضيه المتردد على العيادة الخارجية في حجرة الكشف 
وتوجد علاقة عكسية بين زيادة عدد المرضى وما يخص المريض من زمن الفحص» وتؤدي قلة 
المدة الزمنية لفحص المريض إلى عدم تمكن المريض من عرض شكواه على الطبيب» ويحسب علي 
أساس المعادلة الآتية: 


المدة الزمنية لفحص المريض - عدد ساعات تشغيل العيادة الخارجية 
Wee X Ve X‏ 
إجمالي عدد المترددين على العيادة في عام 
(أ) مؤشر التفضيل. 
بدراسة الجدول )3١(‏ والشكل (VV)‏ يتضح الاتي: 
جدول )+( معدلات أداء العيادات الخارجية بالمستشفيات العامة والمركزية في محافظة سوهاج عام 9١١٠م.‏ 


مرتب تنازلياً حسب مؤشر التفضيل. 
كفاءة الأداء 
المترددين على EERIE E‏ 
العيادة الخارجية معدل التردد اليومي لكا امريض i)‏ ( 
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منشورة» ومستشفى سوهاج التعليمي» شئون المرضى» بيانات غير منشورة» ومركز أورام سوهاج» شئون المرضى » بيانات غير منشورة» ومركز القلب 
را ا ص اا ee‏ ر 


- تأتي العيادات الخارجية لمستشفى سوهاج العام في الترتيب الأول من حيث استقطاب العدد الأكبر من 
المرضى» حيث تستقطب ٠,١51,72٠‏ مريضاء يمثلون ربع المرضى المترددين على العيادات الخارجية 
للمستشفيات العامة والمركزية بمنطقة الدراسة عام cal V4‏ بمؤشر يبلغ %٤‏ ويرجع ارتفاع المؤشر إلى 
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أن العيادات الخارجية للمستشفى تشمل معظم التخصصات ويعمل بها فريق طبي مؤهل بالإضافة إلى 
توافر العلاج بالمجان وانها تستقبل المرضى من كل أنحاء محافظة سوهاج. 

جاءت في المرتبة الثانية العيادات الخارجية لمستشفى أخميم المركزي بمؤشر تفضيل ٠٠,١١‏ ويرجع ذلك 
لوقوعها في المجمع الحضري سوهاج أخميم وانها تستقبل المرضى من القسم الشرقي من محافظة سوهاج. 
تأتي العيادات الخارجية لمستشفى طهطا العام في الترتيب الثالث بمؤشر تفضيل ٠,٠١‏ » ويعتبر معظم 
المترددين على العيادة الخارجية من المترددين لصرف العلاج على نفقة الدولة كعلاج السكر والضغطء 
والمترددين لفحص القومسيون الطبي (إحالة من ادارة المرور)» وتوضح لوحة(1) صفوف انتظار المرضى 
لصرف الأدوية. 

تأتي العيادات الخارجية لكل من مستشفى المراغة المركزي ومستشفى طما المركزي في الترتيب الرابع 
بمؤشر تفضيل ٠,۷‏ لكل مستشفى منهم علي حدة» وتحتاج هذه العيادات الخارجية للتطوير وتوفير العدد 
اللازم من الأطباء. 

جاءت في المرتبة الخامسة العيادات الخارجية لمستشفى ساقلته المركزي ومستشفى المنشاه المركزي 
ومستشفى سوهاج التعليمي التابعة للهيئة العامة للمستشفيات والمباني التعليمية بمؤشر تفضيل )0,09( لكل 
مستشفى على حده» ويرجع ذلك لعدم توافر كل التخصصات بالمستشفى» وتوضح لوحة(۷) تكدس 
المرضى على شباك التذاكر. 

جاء في الترتيب السادس العيادات الخارجية لمستشفى البلينا المركزي ومستشفى جهينة المركزي ومستشفى 
جرجا العام بمؤشر تفضيل ضئيل »)٠,٠٥١(‏ وتحتاج هذه المستشفيات إلى تطوير وتجديد خاصة مستشفى 
جرجا العام تعاني من تدهور في المباني وقلة الإمكانيات المادية. 

جاءت العيادات الخارجية لمستشفى العسيرات المركزي (ب) ومستشفى دار السلام المركزي في الترتيب 
السابع بمؤشر تفضيل )٠,٠١(‏ لكل مستشفى علي حدة. 

جاءت العيادات الخارجية لمركز الأورام بسوهاج في الترتيب الثامن بمؤشر تفضيل »)٠,٠١(‏ وهم 
المترددون على عيادات علاج الأورام وجراحة الأورام وجراحة المخ والأعصاب» وعلاج all‏ أورام الأطفالء 
وعيادة مرضى الجهاز الهضمي والكبد. 

تأتي العيادات الخارجية لمركز القلب والجهاز الهضمي في الترتيب الأخيرء ويتردد المرضى على سبع 
عيادات خارجية وهم sale‏ الأسنان» عيادة الجهاز الهضميء عيادة القلب» bale‏ المناظيرء عيادة جراحة 
القلب» dae‏ رسم القلب بالعادي وعيادة رسم القلب بمجهود (إيكو). 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





.م٠١7١ الدراسة الميدانية شهر مارس‎ EET 
التزاحم امام شباك التذاكر في مستشفى سوهاج التعليمي.‎ )١(ةحول‎ 
(ب) معدل التردد اليومي.‎ 

تبين من تحليل الجدول السابق والشكل(۳۷) أن ترتيب المستشفيات وفقاً لمعدل التردد اليومي Gilly‏ 
ترتيبها طبقاً لمؤشر التفضيل» Cole Cus‏ مستشفى سوهاج العام في الترتيب الأول بأعلى معدل تردد يومي 
۳ مريضًا/يومّاء وسجل مركز القلب والجهاز الهضمي أقل معدل تردد TY‏ مريضًا/يوم. 
(ج) المدة الزمنية لفحص المريض. 

يتضح من الجدول السابق أن مركز القلب والجهاز الهضمي سجل أفضل زمن للفحص OY)‏ 
دقيقة/مريضًا)» وذلك بسبب انخفاض عدد المرضى المترددين » وسجل مستشفى سوهاج العام بأقل زمن فحص 
للمريضًا ٠,١(‏ دقيقة/مريضا). 
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المترددين علي العيادة الخارجية 


معدل التردد اليومي 





المصدر: بيانات (Ys) Spam‏ 
شكل(۳۷) معدلات أداء العيادات الخارجية بالمستشفيات العامة والمركزية في محافظة سوهاج عام 9١١٠م.‏ 
*- تطور عدد المرضي المترددين على العيادات الخارجية للمستشفيات التخصصية (النوعية). 
بدراسة الجدول )5١(‏ والشكل (PA)‏ يتضح تطور عدد المرضى المترددين علي العيادات الخارجية 
للمستشفيات التخصصية في منطقة الدراسة من عدد ۳۹۷,۹۷۳ مريضًا عام 5١١5م‏ إلى عدد ۹۷١٠,۲۲١‏ 
مريضّاعام cal ١١9‏ بزيادة بلغت %١ ٤٤١‏ خلال الخمس سنوات. 
جدول )"١(‏ تطور المرضى المترددين على العيادات الخارجية للمستشفيات التخصصية خلال الفترة من 
le Ys yo)‏ 


KX er pee EES 


ay | ۹۰ SAVY | ا‎ EA aay | 





المصنقر » الحدول TTT‏ الطالبة اعتماداً على بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاءء نشرات إحصاء الخدمات الصحية 
للأعوام(5١١٠؟١-‏ 5" ۲۰1۷ -18ءكم)ء ومديريةهة 4 الشئون الصحية بسوهاج» مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار» بيانات غير منشورة 5 


AY 
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المصدر: بيانات الجدول (YY)‏ 
شكل (A)‏ تطور عدد المرضى المترددين على العيادات الخارجية للمستشفيات التخصصية عامي 
(ه16١5-‏ ۰۱۹)م. 
٤‏ - معدلات أداء العيادات الخارجية للمستشفيات التخصصية في منطقة الدراسة عام ۹٠١۲م.‏ 
(أ) مؤشر التفضيل. 
بتحليل الجدول (FY)‏ والشكل )14( تبين الاتي: 
جدول (۳۲) معدلات أداء العيادات الخارجية بالمستشفيات التخصصية في محافظة سوهاج عام 9١١٠م.‏ 
(مرتب تنازلياً حسب مؤشر التفضيل). 
aye‏ كفاءة sla)‏ 
یں ٠ ae“ ef 5 a ey bes‏ 
“ د “ | ٠.‏ 
العيادة الخارجية مؤشر التفضيل معدل التردد اليومى المدة الزمنيه لفحص المريض 
a‏ (دفيقة) 
A |‏ 
Yo‏ ۲۸01 | 11۸ | ۷7 | 
waver‏ 
VAY‏ 
الإجمالي_ | wry‏ ۴۷ | 


المصدر: الجدول والمؤشرات من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات مديرية الشئون الصحية بسوهاجء مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار» بيانات غير 
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- تأتي العيادات الخارجية لمستشفى حميات سوهاج في الترتيب الأول من حيث العدد الأكبر من المرضى 
حيث تستقبل ”318,787 مريضاء يمثلون أكثر من ربع المرضى المترددين على العيادات الخارجية 
للمستشفيات التخصصية بمنطقة الدراسة (PONV av ٠١١ Vale‏ 
(ملحوظة: مستشفى حميات سوهاج تستقبل حالات الإصابة بفيروس كورونا). 

- تأتي العيادات الخارجية لمستشفى رمد سوهاج في الترتيب الثاني» بمؤشر تفضيل clay :707١,8‏ في 
الترتيب الثالث عيادة الجلدية بمؤشر تفضيل ",5 .90١‏ 

- جاءت العيادات الخارجية لمستشفى رمد طهطا في الترتيب الرابع بمؤشر تفضيل ٠۷,٩‏ وفي الترتيب 
الخامس جاءت عيادة متوطنة سوهاج بعدد 5,585 مريضاء بمؤشر تفضيل 02,4“ 





- جاءت العيادات الخارجية لمستشفى حميات جرجا ومستشفى صدر سوهاج في الترتيب السادس بمؤشر 
تفضيل ٥,۸‏ لكل مستشفى على حدة. 
- جاءت في الترتيب السابع العيادات الخارجية لمستشفى حميات طهطا بمؤشر تفضيل %٥,١‏ وفي الترتيب 
الذامن. Gola‏ العيادات: daa LW‏ اسف حميات 6١ Guedes Uhl‏ 
- تأتي العيادات الخارجية لمستشفى Glee‏ جهينة في الترتيب التاسع بمؤشر تفضيل »%٠,۸‏ وأخيراً جاءت 
العيادات الخارجية لمستشفى حميات سفلاق بمؤشر تفضيل ./١‏ 
(ب) معدل التردد اليومي. 
يتبين من دراسة الجدول السابق والشكل(۳۹)ء أن ترتيب المستشفيات وفقا لمعدل التردد اليومي يكون 
مطابقاً لترتيبها طبقاً لمؤشر التفضيل» حيث cle‏ مستشفى حميات سوهاج في المقدمة بمعدل 815 مريضًا/يوم: 
وسجلت مستشفى حميات سفلاق أقل معدل تردد YY‏ مريضًا/يوم. 
(ج) المدة الزمنية لفحص المريض. 
يتضح من الجدول السابق أن مستشفى حميات سفلاق سجل أفضل زمن للفحص ٠١,8(‏ 
دقيقة/مريضًا).» وذلك بسبب انخفاض عدد المرضى المترددين على العيادة الخارجية للمستشفى» يليه مستشفى 
حميات جهينة بزمن فحص )1,7 دقيقة/مريضا)ء ثم مستشفى حميات البلينا بزمن فحص £,V)‏ دقيقة/مريضا)ء 
ثم يليه مستشفى حميات طهطا بزمن فحص 5,١(‏ دقيقة/مريضًا)؛ ثم cla‏ كل من مستشفى صدر سوهاج 
ومستشفى حميات جرجا Bales‏ متوطنة سوهاج بزمن فحص )1,4 دقيقة/مريضًا) لكل مستشفى علي حدة» ثم 
مستشفى رمد طهطا بزمن فحص ١,4(‏ دقيقة/مريضًا)» ثم عيادة الجلدية بزمن فحص ٠,۸(‏ دقيقة/مريضًا)» ثم 
Cele‏ مستشفى رمد سوهاج بزمن فحص ٠,5(‏ دقيقة/مريضًا)» ثم مستشفى حميات سوهاج بأقل زمن فحص 


A4 
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۳ 





شكل (5") معدلات أداء العيادات الخارجية بالمستشفيات التخصصية فى محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
شي ج عام 1 


ه - المرضى المترددين على العيادات الخارجية في وحدات الرعاية الأساسية. 
تتمثل وحدات الرعاية الأساسية في الوحدات الصحية ووحدات طب الأسرة في الريف والمراكز الطبيةء 
ورعاية الأمومة والطفولة والعيادات الحكومية ومكاتب الصحة»ء وبتحليل الجدول (TT)‏ والشكل(٠5)»‏ والذي 
يوضح أعداد المرضى المترددين علي العيادات الخارجية في وحدات الرعاية الأساسية عامي ۲۰۱۸و 9١١٠م‏ 
SY) Gat‏ 
- سجلت مراكز سوهاج وجرجا والمنشاه وطهطا أكبر نسبة لمستخدمي العيادات الخارجية في وحدات الرعاية 
الأساسية عامي 7١١‏ و١٠١۲م»‏ اسهمت هذه المراكز مجمعة بنحو %٦۳,١‏ عام 4١١١م»‏ ونحو 
7١‏ من إجمالي عدد المرضى المترددين على العيادات الخارجية في وحدات الصحة الأساسية عام 
EE‏ 
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جدول(۳۳) المرضى المترددين علي العيادات الخارجية في وحدات الرعاية الأساسية في محافظة سوهاج عامي 
(۲۰۱۸ - ۲۰۱۹) م. (مرتب تنازليا حسب عام ۲۰۱۹م) 


عدد المترددين عدد المترددين نسبة التغير من 

E Te E | Te | eye 

vA 
AC OT TE gE 
pe TA | ۰ | A | r 
| | | ۰ || SY 
11 r ovr | te | | ا‎ 
| A | E | EET ig 
ا ا‎ evvse | ا | غ‎ ۸ 


TT 414000 | get 


المصدر: الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات مديرية الشئون الصحية بسوهاج» مركز المعلومات ودعم اتخاذ «hall‏ بيانات 





- أما مراكز طما والبلينا وأخميم اسهمت مجمعة %۲۰,۷ عام ۲۰۱۸م و5,١997‏ عام 9١١١م‏ من إجمالي 
المرضي المترددين على العيادات الخارجية لوحدات الصحة الأساسية في منطقة الدراسة. 
- سجلت مراكز جهينة والمراغة ودار السلام وساقلته بنحو 1١5,5‏ "عام ale /,١5,؟ caVe VA‏ ۹٠١۲م‏ من 
إجمالي المرضى المترددين على العيادات الخارجية لوحدات الصحة الأساسية في منطقة الدراسة. 
أما عن نسبة تغير المرضى المترددين على العيادات الخارجية لوحدات الصحة الأساسية في منطقة 
الدراسة خلال الفترة من(۸٠١۲- (a4‏ فيلاحظ أن هناك زيادة طفيفة في المرضى المترددين على العيادات 
الخارجية لوحدات الصحة الأساسية في منطقة الدراسة؛ حيث بلغت نسبة التغير %١,۳‏ على مستوى منطقة 
الدراسة» أما على مستوى المراكز فأمكن تقسيمها إلى المجموعتين الآتيتين: 
سجلت نسبة : وهي تضم مركز سوهاج» مركز جرجاء مركز 
المنشاه» مركز أخميم» مركز جهينة» مركز المراغة ومركز ساقلته. 
عة الثانية: تا ٍ. سجلت نسبة : وتشمل مركز طهطاء مركز طماء مركز 








البلينا ومركز دار السلام. 
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المصدر: بيانات الجدول (VY)‏ 
شكل )5 €( المرضى المترددين على العيادات الخارجية في وحدات الرعاية الأساسية في محافظة سوهاج عامي 
"٠.6048 -۲۰۹۸(‏ )م . 


5- معدلات أداء العيادات الخارجية في وحدات الرعاية الأساسية في منطقة الدراسة عام۱۹٠١۲م.‏ 
(أ) معدل التردد اليومي. 
بلغ معدل التردد اليومي العام في منطقة الدراسة "١85‏ مريضًا/يومء وبتحليل الجدول (4") 
والشكل(١5)‏ تبين مدى التباين بين المراكز بالنسبة لمعدل التردد اليومي على العيادات الخارجية لوحدات 
الرعاية الأساسية في منطقة الدراسة» وقد أمكن تقسيم المراكز إلى الفئات الأتية: 
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5 : تضم هذه الفئة مركز سوهاج فقط 
بمعدل تردد AOA)‏ مريضًا/ يوم)» ويرجع هذا لزيادة عدد المترديين على التطعيمات وصرف الألبان. 
الفئة الثانية: مراكز سجلت معدل تردد تراوح ما بين Hee)‏ لأقل من ٠٥۰۰‏ مريضا/يوم): تشمل هذه 
الفئه كل من مركز جرجا بمعدل تردد :٠7(‏ مريضا/ يوم)» مركز المنشاه بمعدل تردد PVA)‏ مريضا/يوم ) 
ومركز طهطا بمعدل تردد (۲۰۹ مريضًا/ يوم). 
جدول (4") معدلات أداء العيادات الخارجية في وحدات الرعاية الأساسية في محافظة سوهاج عام 9١١٠م.‏ 

مرتب تنازلياً حسب معدل التردد اليومي. 

المراكز معدل التردد اليومي هده ا atl‏ للم 


ريف ( دقيقة) 
طهطا 
طما 
البلينا 
أخميم 
سال 
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فلته 


yoy | Wie اخ‎ 


دارالسلام ۹۸۷۷ 
الإجمالي TAT‏ 


المصدر: الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات مديرية الشئون الصحية بسوهاجء مركز المعلومات ودعم اتخاذ «bill‏ بيانات 





غير منشورة. 


الفئة الثالثة: مراكز سجلت معدل تردد بومي بتراوح ما بين ٠٠١(‏ لأقل من ٠٠٠١‏ مريضا/يوم): تحتوي تلك 
الفئة على 5 مراكز تمثل٠‏ 905 من عدد مراكز منطقة الدراسة» وهى مركز طما الذي سجل أعلى معدل تردد 
يومي ضمن الفئة» والذي بلغ ١51(‏ مريضًا/يوم). مركز البلينا بمعدل تردد VIA)‏ مريضًا/ يوم)» مركز أخميم 
بمعدل تردد IY)‏ ١مريضا/يوم)»‏ مركز جهينة بمعدل تردد )£1 ١مريضا/يوم)»ء‏ ومركز المراغة بمعدل تردد 
١5١(‏ مريضًا/يوم) ومركز دارالسلام الذي سجل أدنى معدل تردد يومي ضمن هذه الفئة (١٠٠مريضًا/يوم).‏ 
الفئة الرايعة: مراكز سجلت معدل تردد أقل من ٠١١‏ مريضا/يوم): وتضم هذه الفئة مركز ساقلته فقط. 
الذي سجل أدنى معدل تردد يومي على مستوى منطقة الدراسة ۸١‏ مريضا/يوم» ويضم مركز ساقلتة ١1‏ وحدة 
صحية يخدمون 18514557 نسمة يمثلون 905,5 من إجمالي سكان ريف منطقة الدراسة. 

يتضح من العرض السابق أن معدل التردد اليومي على العيادات الخارجية في وحدات الرعاية 
الأساسية يرتفع لأكثر من ٠٠١‏ مريضا/يوم في مركز واحدء يتمثل في الفئة الأولى» ويدل هذا على قمة 
الكفاءة. 
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الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


0 محافظة الوادي الجديد 


مريضص/يوم 


os 3 





المصدر: بيانات جدول(5؟). 
شكل (١4؛)‏ التوزيع الجغرافي لمعدل التردد علي العيادات الخارجية في وحدات الرعاية الأساسية 
في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
(ب) المدة الزمنية لفحص المريض. 
يتبين من تحليل الجدول السابق (EV) Sally‏ الاتي: 

" يتراوح زمن الفحص (" دقيقة/مريضًا): سجل مركز ساقلته أطول زمن لفحص المريض على مستوى 
مراكز منطقة الدراسة» والذي بلغ (",؛دقيقة/مريضا)» وذلك لقلة عدد المترددين على العيادات الخارجية 
لوحدات الرعاية الأساسية بالمركز» وسجل مركز دار السلام (5,” دقيقة/مريضًا). 

" يتراوح الزمن المخصص للفحص ما بين ١(‏ لأقل من ” دقيقة/مريضًا): يتمثل هذا في سبعة مراكز 
من منطقة الدراسة» سجل مركز المراغة أطول زمن فحص ضمن هذه المجموعة (7,5 دقيقة/مريضًا)» 
وسجل مركز المنشاه أقصر زمن فحص ١(‏ دقيقة/مريضًا). 

" يتراوح زمن الفحص (أقل من دقيقة/مريضًا): سجل مركز جرجا ٠,۹(‏ دقيقة/مريضًا)» وسجل مركز 
سوهاج ٠,٤(‏ دقيقة/مريضًا)» ويعتبر أقصر زمن مخصص للفحص على مستوى منطقة الدراسة 
المترددين على العيادات الخارجية في وحدات الرعاية الأساسية. 


2 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر: بيانات جدول )£¥(. 
شكل )1 ¢( التوزيع الجغرافي لما يخص زمن الفحص في وحدات الرعاية الأساسية 
بمحافظة سوهاج عام 14 ays‏ 
۷- نشاط التطعيمات والتحصينات. 
'تبنت وازرة الصحة والسكان في مصر إرشادات منظمة الصحة العالمية الخاصة بتطعيمات الطفولة 
لجميع الأطفال خلال العام الأول إلى دون الخامسة بأن يحصل على تطعيم ضد الدرن (بي سي جي ) و طعم 
الثلاثي البكتيري للحماية من (الدفترياء السعال الديكي» التيتانئوس)» وطعم شلل الأطفالء وطعم الألتهاب الكبدي 
الفيروسي (ب)» وطعم الثلاثي الفيروسي "أم. أم. ار" (الحصبةء والحصبة الألمانية» والنكاف)!"". 
وبدراسة ملحق(5) والشكل (EP)‏ والذي يبين نسبة التغطية العامة بالتطعيمات الإجبارية للأطفال في 
منطقة الدراسة عام 9١١١م‏ يتبين الآتي: 
- سجل مركز دار السلام أعلى نسبة تغطية للأطفال المستهدفين من التطعيمات بمنطقة الدراسة وذلك بنسبة 
7 يليه مركز جرجا بنسبة تغطية ٥٦,٤‏ . 


)1( - نادية حسني رزق call‏ علاء إبراهيم شكرالله › الحالة الصحية والخدمات الصحية في مصر _ دراسة تحليلية للوضع الراهن ورؤي مستقبلية _ 
إعداد ونشر برنامج السياسات والنظم الصحية» جمعية التنمية الصحية والبيئية » ٠٠٠٠٠‏ ص١١5.‏ 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





Sle -‏ سجلت نسبة التغطية %٥٤‏ لأقل من 57,؟ وتمثلت في مركز سوهاج بنسبة 279655,7» ومركز 
ساقلتة بنسبة ٥٥,٦‏ ومركز طهطا :,١‏ 5/. 
- أما مركز البلينا والمراغة والمنشاه تراوحت نسبة التغطية بهم ما بين 905٠‏ لأقل من 5 965. 
- انخفضت نسبة التغطية لأقل من %٠١0‏ في مركز جهينة نسبة 27049 ومركز طما نسبة /75» ومركز 
أخميم نسبة تغطية WAVY‏ 
وتوضح الدراسة التفصيلية لنسبة التغطية الخاصة بكل نوع من التطعيمات أن التطعيم ضد مرض الدرن 
قد سجل أعلى نسبة تغطية بالنسبة للتطعيمات المختلفة وقد بلغت 9015,5» وسجل مركز جهينة أعلى نسبة 
تغطية لهذا الطعم «%4A,A‏ وسجل مركز سوهاج أقل نسبة تغطية لهذا الطعم بنسبة %۹۲. 
يليه في المرتبة الثانية التطعيم ضد إلتهاب الكبد الوبائي بنسبة تغطية ",7/5 وسجل مركز دار 
السلام أعلى نسبة تغطية لهذا الطعم 97037,7: وسجل مركز ساقلته أقل نسبة تغطية لهذا الطعم JNO,‏ 
وفي المرتبة الثالثة طعم الثلاثي البكتيري نسبة تغطية %٤٦,٤‏ سجل مركز المراغة أعلى نسبة تغطية 
لهذا الطعم /,9057: وسجل مركز طما Jal‏ نسبة تغطية .%٤٠,۸‏ 
وفي المرتبة الرابعة طعم الثلاثي الفيروسي al)‏ . ام .ار) بنسبة تغطية 9055,5» سجل مركز المراغة 
أعلى نسبة تغطية «ON,‏ ومركز أخميم سجل أقل نسبة تغطية Yo +N‏ 
وفي المرتبة الأخيرة التطعيم ضد SLE‏ الأطفال بنسبة تغطية 96545,5؟» سجل مركز جرجا أعلى نسبة 
تغطية «YOY,‏ ومركز أخميم سجل أقل نسبة تغطية لهذا الطعم %۳۸,۷. 





المصدر : بيانات ملحق(١).‏ 
شكل )٠١(‏ نسب التغطية بالتطعيمات الإجبارية للأطفال في مراكز محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
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الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 


/- نشاط تنظيم الأسرة . 
يساعد نشاط تنظيم الأسرة على خفض معدل النمو السكاني من خلال خفض معدل المواليد» وأدى ذلك 
لتحسن صحة الأم والطفل» ويتضح من دراسة الجدول )١(‏ الذي يوضح معدل التردد اليومي واستخدام وسائل 
تنظيم الأسرة في منطقة الدراسة عام 9١١١م‏ ما يلي: 
جدول (5") معدل التردد اليومي واستخدام وسائل تنظيم الاسرة في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
مرتب تنازليا حسب معدل التردد اليومي. 





105 | vee | a | N | ^| لماع‎ 
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المصدر: الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتمادا على بيانات مديرية الصحة بسوهاج» إدارة تنظيم الأسرة بيانات pe‏ منشورة. 
(I)‏ معدل التردد اليومي. 

بلغ إجمالي المنتفعات من خدمات تنظيم الأسرة في محافظة سوهاج عام 1١١5م 51851١(‏ سيدة) 
يترددن علي YOY‏ وحدة تنظيم أسرة ثابتة و VA‏ وحدة متنقلة» وباستقراء الجدول السابق والشكل (55)» أمكن 
تقسيم منطقة الدراسة طبقاً لمعدل التردد اليومي إلى الفئات الآتية: 
الفئة الأولى: مراكز سجلت معدل تردد يومي ) ar‏ سيدة/يوم فأكثر): تمثلت هذه الفئة في مركز سوهاج 
بمعدل تردد 5١5‏ سيدة/يوم > ويعتبر أعلى معدل تردد يومى فى منطقة الدراسة ومركز المنشاه بمعدل تردد 
5" سيدة/يوم» وتشكل المترددات على مراكز هذه الفئة حوالي ۲۸,۷ من إجمالي المترددات على وحدات 
تنظيم الأسرة في منطقة الدراسة. 
الفئة الثانية: مراكز سجلت معدل تردد يومي ما بين ٠٠١(‏ لأقل من "٠٠١٠١‏ سيدة/يوم): وتضم تلك الفئة سبعة 
مراكز تمثل %٦۳,٦‏ من جملة onc‏ مراكز منطقة الدراسة» مركز طهطا سجل أعلى معدل تردد يومى ضمن هذه 
الفئة ۲۸۹ سيدة/يوم » ومركز apes‏ جرجاء المراغة» البليناء طما ومركز دار السلام سجل أدنى معدل تردد 
يومي ضمن هذه الفئة ٠١5‏ سيدة/يوم» وتشكل المترددات على مراكز هذه الفئة حوالي ٦٠,۸‏ من إجمالي 
المترددات على وحدات تنظيم الأسرة في منطقة الدراسة. 
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الفئة الثالثة: مراكز سجلت معدل تردد يومي أقل من ٠٠١‏ سيدة/يوم: تشمل هذه الفئة مركز جهينة بمعدل 
تردد ۱۷۸ سيدة/يوم»ء ومركز ساقلته بمعدل تردد يومي ١1١‏ سيدة/يوم» يعتبر أدنى معدل تردد يومي في 
منطقة الدراسة. 

يتبين من العرض السابق أن مركزين بمنطقة الدراسة انخفض بهما معدل التردد اليومي على وحدات 
تنظيم الأسرة» وتمثلت في الفئة الثالثة. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج ~ 35 MS‏ 
| 
0 محافظة الوادي الجديد 





المصدر: بيانات جدول )79( 
شكل (4؛؛) معدل التردد اليومي على وحدات تنظيم الأسرة في محافظة سوهاج عام ۹٠١۲م.‏ 

(ب) معدل استخدام وسائل تنظيم الأسرة. 

سجل المعدل العام لإستخدام وسائل تنظيم الأسرة في منطقة الدراسة عام 7١١9‏ م نحو %٠٠,٦‏ 
ويدل هذا على زيادة عدد مرات التردد على وحدات تنظيم الأسرة» وبمعدل تغطية YVAN‏ وزاد عدد المترددات 
7۳ منتفعة جديدة ليصبح الإجمالي العام للمنتفعات Bays 81851١‏ بنسبة زيادة حوالي %1۸,۹ من 
إجمالي عدد المنتفعات. 

وبدراسة الجدول السابق والشكل (55): أمكن تقسيم منطقة الدراسة طبقاً لمعدل استخدام وسائل تنظيم 
الأسرة إلى الفئات الآنية: 
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الفئة الأولى: مراكز سجلت معدل استخدام وسائل تنظيم الأسرة بها %٠٠١‏ فأكثرء تحتوي هذه الفئة على 
مركز المراغة بمعدل 7,7١١6؟‏ ويعتبر معدل الاستخدام بها مرتفعًا laa‏ ونسبة تغطية للمركز حوالي 5,5؟5؟, 
ومركز طهطا بمعدل 9,9١١5,١‏ ونسبة تغطية «YUNA‏ ويعتبر أعلي نسبة تغطية لنشاط تنظيم الاسرة بمنطقة 
الدراسة» ومركز سوهاج بمعدل %1۳,۷ ونسبة تغطية بلغت YY‏ مركز جهينة معدل الاستخدام 





.%۲٦,۲ ونسبة تغطية‎ %٠٠٠١, مركز أخميم بمعدل الاستخدام‎ %1۷,١ ونسبة تغطية‎ ١ 
تشمل هذه‎ YN V+ لأقل من‎ ٠١5 الفئة الثانية: مراكز سجلت معدل استخدام وسائل تنظيم الأسرة ما بين‎ 
ومركز‎ 77١,3 ونسبة تغطية للمركز‎ 993٠١7,7 الفئة مركز المنشاه بمعدل استخدام وسائل تنظيم الاسرة‎ 
VN NY ونسبة تغطية‎ 90١٠١5, ساقلته بمعدل‎ 
تضم هذه الفئة مركز طما‎ %٠٠0١ الفئة الثالثة: مراكز سجلت معدل استخدام وسائل تنظيم الأسرة أقل من‎ 
ونسبة تغطية‎ ۸٠٦,٥ ومركز جرجا بمعدل استخدام‎ %1۸,٤ ونسبة تغطية للمركز‎ ٠٠١ بمعدل استخدام‎ 
“۸١,۲ ومركز البلينا بمعدل‎ ٠۲١,٦ ونسبة تغطية‎ ۸١ ؛ ومركز دار السلام بمعدل استخدام‎ 56 
.90١9,/ ونسبة تغطية‎ 

تبين أن معدل استخدام وسائل تنظيم الأسرة ترتفع في خمسة مراكز لأكثر من %٠٠١‏ تتمثل في 
الفئة الأولى» ويدل هذا على الكفاءة المرتفعة لوحدات تنظيم الأسرة بالمراكز. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 
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المصدر: بيانات جدول (VO)‏ 
شكل )£0( معدل استخدام وسائل تنظيم الأسرة في محافظة سوهاج عام9١١٠م.‏ 
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9- معدل أداء العيادات الشاملة للتأمين الصحي وادارات الطلاب في منطقة الدراسة عام ١7١٠م.‏ 
(I)‏ معدل التردد اليومي. 
يتبين من الجدول (TA)‏ والشكل(55) مدى التباين بين مراكز منطقة الدراسة بالنسبة لمعدل التردد 
اليومي على العيادات الشاملة للتأمين الصحي» وقد تم تقسيم المراكز إلى ثلاث فئات كالآتي: 
جدول (5") معدلات أداء العيادات الشاملة للتأمين الصحي وإدارات الطلاب في محافظة سوهاج عام ١7١٠م.‏ 
مرتب تنازلياً حسب معدل التردد اليومي. 


۴ 1 المدة الزمنية أذ 


المراكز 

١ 117 سوهاج‎ 
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المصدر: المنطقة الطبية الأولى للتأمين الصحي ومجمع العيادات والخدمات الطبية لأعضاء هيئة الشرطة» منطقة شمال سوهاج بطهطاء 
منطقة جنوب سوهاج بجرجاء عيادة أخميم الشاملة» وعيادة ساقلتة الشاملة» وعيادة دارالسلام الشاملة» شئون العاملين» بيانات غير منشورة . 


الفئة الأولى: مراكز سجلت معدل تردد يومي )+ YO‏ مريضًا/يوم فأكثر): تمثلت هذه الفئة في مركز سوهاج فقط 
حيث سجل أعلى معدل تردد في منطقة الدراسة Ye VA)‏ مريضًا/ يوم)»ء ويضم مركز سوهاج أكثر من عيادة 
تأمين صحي وهي العيادة التخصصية للتأمين الصحي وهي تخدم كل فئات التأمين الصحي من موظفين و 
معاشات وطلبة وأطفال وتقدم الخدمة لكل مراكز المحافظة وتضم كل التخصصات الطبية» عيادة المجمع 
العاشر من رمضانء عيادة الوفاء الشاملة » عيادة الشرطة تخدم ضباط الشرطة وأبناءهم وأزواجهم وعدد الأفراد 
والموظفين المدنيين وأبناءهم وأزواجهم والغفر» وادارة طلاب سوهاج والمترددين منها يتوجهون إلى عيادة مجمع 
العاشر من رمضانء وجمعيهم يتبعون المنطقة الطبية الأولى لهيئة التأمين الصحي و هي تخدم فقط مركرًا 
ومدينة سوهاج. 

الفئة الثانية: مراكز سجلت معدل تردد يومي يتراوح ما بين ٠٠١(‏ لأقل من ١5٠١‏ مريضًا/ يوم): شملت هذه 
الفئة أربعة مراكز وهي مركز أخميم سجل معدل تردد ١١"7مريضًا/يوم»‏ تتبع عيادة أخميم الشاملة منطقة شرق 
سوهاج للتأمين الصحي وتخدم العيادة الموظفين والمعاشات وأرامل ورضع وطلبة» ومركز المراغة سجل معدل 
تردد ١5١‏ مريضا/يوم» ويضم مركز المراغة عيادة المراغة الشاملة وادارة طلاب المراغة التابعين لمنطقة شمال 
سوهاج للتأمين الصحي مقرها مدينة طهطاء وسجل مركز طما التابع لمنطقة شمال سوهاج للتأمين الصحي 
معدل تردد ۱۲۸ مریضا casi‏ ويوجد بالمركز عيادة طما الشاملة وادارة طلاب طما » سجل مركز طهطا معدل 





الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 
تردد ٠١‏ مريضًا/يوم» ويرجع قلة عدد المترددين إلى العجز الموجود في بعض التخصصات مثل تخصص 
النفسية والعصبية وأشعة تليفزيونية وأوعية دموية وأشعة إيكو. 
الفئة الثالثة: مراكز سجلت معدل تردد يومي (أقل من ٠٠١‏ مريضا/يوم): تحتوي تلك الفئة على ستة مراكز 
يمثلون 995٠‏ من منطقة الدراسة» سجل مركز جهينة أعلى معدل تردد ضمن مراكز هذه الفئة ۳٦مريضًا‏ يوم 
ويرجع انخفاض عدد المترددين إلى عجز في التخصصات الموجودة في عيادة جهينة الشاملة مثل تخصص 
جراحة» أعصاب» نساء رمد» أنف وأذن وحنجرة» وقلة عدد الأطباء بهاء وادارة طلاب جهينة» وسجل مركز البلينا 
أدنى معدل تردد على مستوى الدراسة ۸ مريضًا/يوم» وتضم عيادة البلينا الشاملة التابعة لمنطقة جنوب سوهاج 
للتأمين الصحي ومقرها جرجا « وتعاني كل عيادات المنطقة jac‏ في التخصصات الطبية وقلة aac‏ الأطباء. 
حيث يوجد فقط في عيادة البلينا تخصص باطنة ونسا وأسنان وباقي التخصصات الطبية غير موجودة وعدد 
الأطباء بها ۸ أطباء فقط بنظام التعاقدء وإدارة طلاب البلينا. 
يتبين من العرض السابق أن ستة مراكز يمثلون %٠١0‏ من مراكز منطقة الدراسة سجلوا معدل تردد 
يومي أقل من ١٠٠مريضًا/ cage‏ وتتمثل في الفئة الثالثة» ويدل هذا على قلة الكفاءة. 





الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر: بيانات جدول (FT)‏ 
شكل (45) التوزيع الجغرافي لمعدل التردد على العيادات الشاملة للتأمين الصحي وادارات الطلاب 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 
(ب) المدة الزمنية لفحص المريض. 
قسمت منطقة الدراسة إلى ثلاث فئات كما يتضح من الجدول السابق والشكل (EY)‏ 

٠ ,‏ دقبقة/مريضًا وتضم هذه الفئة مركز البلينا والمنشاه وجرجا (منطقة 
جنوب سوهاج لتامين الصحي) ia‏ ذلك إلى قلة عدد المترددين على العيادات الشاملة. 
مَا): وتشمل مركز ساقلته» دارالسلام و جهينة. 
¿ ه دقيقة يضًا: وضمت باقي مراكز منطقة الدراسة (مركز سوهاج» 
أخميم» المراغة» طماء طهطا) ويرجع ذلك إلى كثرة sre‏ المترددين على العيادات الشاملة للتأمين الصحي. 














الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر: بيانات جدول (VT)‏ 
شكل (47) التوزيع الجغرافي لما يخص زمن الفحص في العيادات الشاملة للتأمين الصحي وادارات الطلاب 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





ثانياً: نشاط الأقسام الداخلية للخدمات الصحية الحكومية. 
تعتبر الأقسام الداخلية هي العمود الفقري الذي يميز المستشفيات عن المنشآت الصحية الأخرى» ويقدم 
الخدمة الصحية لمرضى الأقسام الداخلية فريق عمل طبي مؤهل من مختلف التخصصات يعاونهم أعضاء هيئة 
التمريض والفنيين وغيرهم» ويتم تحويل المرضى للأقسام الداخلية من العيادات الخارجية أو الاستقبال والطوارئ» 
حيث تحتاج هذه الحالات المحولة البقاء في المستشفى لفترة معينة. 
ولقياس معدلات الأداء بالأقسام الداخلية للمستشفيات الحكومية في منطقة الدراسة استخدمت الدراسة 
عدة مؤشرا ve‏ هي: 
- معدل الدخول 
وهو يشير إلى مدى استهلاك الخدمات الصحية أو خدمات المستشفيات من قبل السكان بإقليم أو منطقة ما 
التي يتبعها المستشفى» ويتم الحصول عليه من المعادلة الآتية: 


عدد حالات الدخول في سنة ما 


١٠١... gh ۱۰۰۰۸ = معدل الدخول‎ 


- معدل دورة السرير 
يقصد به عدد المرضى Quill‏ يتناوبون الإقامة على السرير الواحد في عام أو ما يمكن أن يطلق عليه 
ار رس Gpuaall‏ عيدو مواد AMA‏ 


1 عدد مرضي القسم الداخلي 
معدل دورة السرير  -‏ للش 


عدد الأسرة 
of‏ معدل شغل الأسرة 
يعد من المقاييس التي تبرز درجة كفاءة الإمكانيات المادية والبشرية بالمستشفى من Seal‏ وكوادر 
طبية» وقد ch‏ بعض الباحثين أن أفضل معدل لتحديد كفاءة المستشفى هو أن يزيد متوسط شغل الأسرة بها 


عن 90175 والبعض الآخر يرون ألا يقل المعدل عن 9,64٠‏ ويتم حسابه عن طريق: 


0" الى عدد ايام العلاج 
دل شن ا ee‏ 


عدد الاسرة»اه؟ 
- متوسط إقامة المريض. 
وهو يشير إلى الفترة الزمنية التي يقضيها المريض في المستشفىء» وهي تختلف بإختلاف التخصص 
الطبي فيلاحظ أن مدة إقامة مريض الأمراض الصدرية والنفسية قد تمتد لشهور بينما في حالات الولادة تكون 
Maly Lag:‏ وهي تحسب على أساس: 


5 عدد ايام العلاج 
متوسط إقامة المريض = 
عدد مرضي القسم الداخلي 


ومن خلال المقاييس السابقة يتضح أن أفضل انتفاع بخدمات المستشفى إذا كان 


-)١(‏ أميرة رجب محمد حسن › الخدمات الصحية في مركز الزقازيق دراسة جغرافية باستخدام نظم المعلومات الجغرافية والاستشعار من بعد مرجع 
سبق ذكرهء ص١ VENA VE‏ 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





- متوسط شغل الأسرة مرتفع . 
- متوسط مدة الإقامة منخفض. 
- معدل دورة السرير مرتفع. 
وبدراسة الجدول (FY)‏ والشكل (A)‏ نشاط ومعدلات الأداء للأقسام الداخلية بالمستشفيات الحكومية 
بمنطقة الدراسة عام 9١١٠م‏ يتضح الآتي: 
جدول (۳۷) نشاط ومعدلات الأداء للأقسام الداخلية بالمستشفيات الحكومية في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
مرتب 00 حسب مرضي القسم الداخلي. 
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ل ل e‏ ا ا TE‏ 
المصدر ؟ الجدول عن إعداة لطا اعتماذ. على Gibby‏ مخيرية القن الصيحية مرها ب مركن المعلوماك SAH pony‏ القرار (pistons‏ سوهاج التجايمي: 

فقون کے مرك actin dl‏ ا a, ad‏ مركن الت اا الي مركن المعارم اك وده اغ anil‏ ا ےی ا 
الصحي» مركز المعلومات» بيانات غير منشورة. 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 


١‏ - معدل شغل الأسرة. 
يوضح هذا المؤشر إذا كانت المستشفى تعمل بكامل طاقتها أم لاء وقد تبين من دراسة الجدول 
السابق الآتي» ab‏ المعدل العام لشغل الأسرة في منطقة الدراسة %٦١,٦‏ يحتاج لزيادة نسبة %٠۳,٤‏ 
للوصول للمعدل المقترح. 
" في الترتيب الأول مستشفيات سجلت معدل إشغال أكثر من المعدل العام والمعدل المقترح بل تعدى 
٠٠‏ وهي مستشفى دار السلام المركزء مستشفى جهينة المركزي» مستشفى الهلال للتأمين 
الصحي» ومركز القلب والجهاز الهضمي بمعدلات إشغال WAY)‏ - 90178,8- %۰,9 - 
5 للمستشفيات على التوالي» ويرجع هذا GY‏ السرير يمكن أن يستخدمه أكثر من مريض في 
اليوم الواحد. 
في الترتيب الثاني مستشفيات سجلت معدلات مرتفعة وهي مركز الأورام» مستشفى البلينا المركزي› 
مستشفی طما المركزي»ء مستشفى جرجا العام ومستشفى حميات طهطا بمعدلات إشغال )744 - 
%410,9-WVA,)‏ - %۷۷,۷ - 087,5/) للمستشفيات على التوالي» ويرجع هذا أيضا لاستخدام 
السرير أكثر من مريض في اليوم. 
» مستشفيات سجلت أقل من المعدل المقترح هى مستشفى سوهاج العام» مستشفى سوهاج التعليمي› 
مستشفى طهطا العام» مستشفى المنشاه المركزي» مستشفى أخميم المركزي» مستشفى المراغة المركزي› 
مستشفى حميات سوهاج» مستشفى حميات جرجاء مستشفى ساقلته المركزي» مستشفى العسيرات 
المركزي(ب)» مستشفى حميات سفلاق» مستشفى حميات البليناء مستشفى رمد طهطاء مستشفى رمد 
سوهاج ومستشفى حميات جهينة» بمعدلات إشغال(, ‰0 — %٤,۲ - %٤,1‏ ¬ %14,1 - 
RIV,‏ — لا 90 = “TV, —% 0,A‏ 1۹,۷ = ه91 = 911,5 = %o, = HVE‏ 
—%E,4 -‏ 900,7) للمستشفيات على التوالي. 
1 دورة السرير. 
سجلت منطقة الدراسة معدل ۷۹,١‏ مريضًا/سريراً بوجه عام» ويلاحظ ان مستشفى دار السلام المركزي 
سجلت أعلي معدل لدورة السرير على مستوي منطقة الدراسة» والذي بلغ ۳٠١‏ مريضًا/سريراء ويرجع ذلك 
لإنخفاض عدد الأسرة بها حيث تمثل %٠,٦‏ من إجمالي الأسرة بمنطقة الدراسة» وارتفاع عدد مرضى القسم 
الداخلي مقارنة بعدد الأسرة» وسجلت مستشفى حميات جهينة أقل معدل لدوران السرير على مستوى منطقة 
الدراسة والذي بلغ ؟,٠‏ مريضًا/سريراء ويرجع هذا لقلة عدد المرضي بالقسم الداخلي لها. 
۳- متوسط مدة إقامة المريض بالمستشفى. 
سجل ٠١‏ مستشفى متوسط مدة إقامة أعلى من المتوسط العام لمنطقة الدراسة ۲,۸ يومّا/مريضّاء وقد 
سجل مركز القلب والجهاز الهضمي lel‏ متوسط لمدة إقامة المريض في منطقة الدراسة ۷,۹ يومًا/مريضاء 
وسجلت تسع مستشفيات متوسط مدة إقامة أقل من المتوسط calell‏ أقل متوسط مدة إقامة في منطقة الدراسة 





الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 


او وادور ر POP‏ کو ج 
UF Ps PP OP IIT PF 34‏ 2 





المصدر: بيانات جدول(17؟). 
شكل (£A)‏ نشاط ومعدلات الأداء للأقسام الداخلية بالمستشفيات الحكومية في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
ثالثاً: النفوذ الخدمي لبعض المستشفيات الحكومية في منطقة الدراسة. 
يتأثر نفوذ المنشاة الصحية بالعديد من العوامل من أهمها توزيع السكان وخصائصهم» الأمراض› 
سلوك المرضي نحو تلقي العلاج» سهولة الوصول إلى المستشفى» المسافة بين أماكن تركز السكان 
والمنشات الصحية وبعض العوامل تتعلق بالمنشاة الصحية نفسها منها التخصص الطبي والحجم والنوع 
وغيرهاء وهذه العوامل تعمل مع بعضها لتكون نفوذ أي منشاة صحية. 
وسوف يتم دراسة النفوذ الخدمي لبعض المستشفيات الحكومية العامة في محافظة سوهاج وتتمثل في: 
- مستشفى سوهاج العام. 
؟ - مستشفى جرجا العام. 
*- مستشفى طهطا العام. 
-١‏ النفوذ الخدمي لمستشفى سوهاج العام. 
يوضح الجدول(۳۸) والشكل(۹٤)‏ أن النفوذ الخدمي لمستشفى سوهاج العام يشمل كافة المراكز 
الموجودة في محافظة سوهاج» ولكن بنسبة مرضي تختلف من مركز لاخر كما يلي. 
(1A) 0‏ التوزيع النسبي لعينة من المترددين على مستشفى سوهاج العام في محافظة سوهاج. 


امد | مئ | ع | ضع | ميل | » | ضع pa sal‏ 


OAT | سوهاج‎ | 


SSS SSS ي‎ 


المنشله | ٠٠6 | ١١‏ | طهطا | ؛ | 4.5 | جهينة | ١‏ | ا 
[ff in aaa) TT FT‏ الا 


المضذر : تطييق. اسشمارة اسان 





الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





جاء في الترتيب الأول مركز سوهاج حيث يسهم بالنسبة الأكبر من المترددين على مستشفى سوهاج العام 
(الأميري) %۳۸,۳ من قيمة العينة» وفي الترتيب الثاني cle‏ مركز أخميم بنسبة مرضى %٠٤,١‏ من قيمة 
لتر يي ذلك juni!‏ ا رتور Agha! Cilouadill JS‏ ريال E @ MAN‏ 
الثالث cle‏ كل من مركز المنشاه والمراغة بنسبة مرضى ٠۲,۸‏ لكل مركز على حدة ويرجع ذلك لقصر 
المسافة وكذلك افتقار كل من مستشفى المنشاه المركزي والمراغة المركزي للأجهزة الطبية وقلة عدد فريق 
el‏ رقي الس شي الات vie‏ عر See 290317 ce‏ مسري RN‏ 
اين مركي 

cle‏ في الترتيب الخامس مركز دار السلام ومركز طهطا بنسبة 75,5 من قيمة العينة لكل مركز على 
حدة» وفي الترتيب السادس cle‏ بنسبة ۲,١‏ من قيمة العينة لكل من مركز جرجا ومركز ساقلته» clay‏ 
في الترتيب الأخير مركز العسيرات وجهينة وطما بنسبة %١,١‏ من Lad‏ العينة» وهذا لقرب مستشفى طهطا 
العام من مركز جهينة ومركز طما وسهولة الوصول إليهاء» وقرب مستشفى جرجا العام من مركز العسيرات› 
حيث يعتبر عامل المسافة وسهولة الوصول إلى المستشفى من العوامل المهمة لإختيار المريض 
السك a‏ ا ست سراح sale‏ 





المصدر: بيانات الجدول(۳۸). 


شكل (49) توزيع المرضى العينة القادمين إلى مستشفى سوهاج العام عام Vote‏ 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





.عونلا-١‎ 


جدول (۳۹) نسبة النوع لعينة المترددين علي مستشفى سوهاج العام . 





المصدر: الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على عينة الدراسة الميدانية. 
يتضح استحواذ GLY)‏ على النسبة الأكبر من عينة الدراسة بلغت نسبتهم %٦٠,٦‏ ونسبة الذكور بلغت 
9 7017 . 
۲ - السن . 
جدول socal‏ العمر لعينة الدراسة من المترددين س اس س العام . 





المصدر: الجدول casi‏ من إعداد الطالبة اعتماداً على عينة الدراسة الميدانية. 
بتراوح أعمار عينة الدراسة المترددين على مستشفى سوهاج العام ما بين سن عامين إلى سن التسعين 
عام» تم تقسيمهم إلى ثلاث فئات فئة صغار السن شكلت نسبة ١,١‏ من جملة العينة» وفئة متوسطي السن 
واستحوذت علي النسبة الأكبر من عينة الدراسة بلغت نسبتها 976171,5, وفئة كبار السن شكلت نسبتهم “٠١,٥‏ 
من جملة العينة. 
*- الحالة الاجتماعية. 


جدول )£1( الحالة الاجتماعية لعينة الدراسة من المترددين على مستشفى سوهاج العام. 


الحالة الاجتماعية العدد % 
اعزب 





المصدر: الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على عينة الدراسة الميدانية . 
يتبين أن النسبة الأكبر للحالة الاجتماعية متزوج كانت 955,١‏ من جملة العينة» وتأتي في الترتيب 
الثاني أرمل بنسبة %٠۸,١‏ وأعزب بنسبة %١١,۷‏ من جملة العينة» ومطلق %١,١‏ من جملة العينة. 
٤‏ - الحالة التعليمية. 
يتضح أن النسبة الأكبر من الحالة التعليمية لعينة الدراسة كانت أمية بنسبة ZOEY V‏ ويقرأ ويكتب 
5 من جملة العينة» ونسبة مؤهل متوسط 7١,8‏ من جملة العينة» ومؤهل فوق متوسط ۹,1 من 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





جملة العينة» 5 Jase‏ فوق متو سط ڪان نسبتهم %1,٦‏ ونسبة الجامعي ١‏ وفوق جامعي ,%4 من 
Lea‏ سنت 5 ),%1 ين Sip al‏ الندانه Apagleill‏ نم 


جدول )7 ¢( الحالة التعليمية لعينة الدراسة من المترددين على مستشفى سوهاج العام . 





المصدر :الدراسة الميدانية. 
شكل(50) بعض الخصائص الديموغرافية لعينة الدراسة من المترددين على مستشفى سوهاج العام. 
ه- الخدمة الصحية التي حصل عليها المترددين. 
جدول )£1( الأقسام التي تردد عليها عينة المرضى بمستشفى سوهاج العام. 
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المصدر: الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على عينة الدراسة الميدانية. 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





يتضح من دراسة الجدول السابق والشكل (OV)‏ أن عينة الدراسة شملت الأقسام الداخلية بنسبة (YAY)‏ 

وبعض من العيادات الخارجية بنسبة .)%۷,٤(‏ 

> جاء في الترتيب الأول aud‏ عناية متوسطة بنسبة %۳۳ من قيمة العينة» وكان أغلبهم يعانون من إلتهاب 
رئوي وفشل في التنفس وارتفاع في سكر الدم (من سجلات المستشفى). 

> جاء في الترتيب الثاني aud‏ عناية قلب بنسبة %٠٥,٥‏ من قيمة العينة» وكان أغلبهم يعانون من ذبحة 
صدرية. 

> جاء في الترتيب الثالث كل من قسم نسا و ولادة وقسم عصبية Slay‏ بنسبة %۷,٤‏ لكل منهم على حدة. 

> يأتي في الترتيب الرابع قسم الرعاية الحرجة وقسم باطنة حريم بالإضافة إلى عيادة الباطنة (من العيادات 
الخارجية) بنسبة %١,۳‏ لكل منهم علي حدة. 

> يحتل aud‏ باطنة رجال الترتيب الخامس بنسبة %٤,۳‏ أما aud‏ عصبية cle aye‏ في الترتيب السادس 
بنسبة 7,7؟9: جاءت عيادة الأسنان (عيادة خارجية) بنسبة %۲,١‏ في الترتيب السابع» وأخيراً aud cla‏ 
الأطفال بنسبة 90١,١‏ من قيمة العينة. 


عيانة الباطنة @ 


هنم يأطنة حزيم 88 


¬ + = 
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المصدر: بيانات جدول (EY)‏ 
شكل )01( الأقسام التي تردد عليها عينة المرضى بمستشفى سوهاج العام. 

؟- النفوذ الخدمي لمستشفى جرجا العام. 

يوضح الجدول(؛ 5) والشكل(57) أن النفوذ الخدمي لمستشفى جرجا العام يشمل كل المراكز جنوب 
مركز سوهاج إلى مركز أبوطشت بقناء وتوضح لوحة(۸) حالة مبنى مستشفى جرجا العام المتدهورة علي النحو 
الاس : 

جاء مركز جرجا في الترتيب الأول من حيث عدد المرضى المترددين على مستشفى جرجا العام بنسبة 
۳ من جملة العينة» وفي الترتيب الثاني cle‏ مركز المنشاه ومركز دار السلام بنسبة %٤,۸‏ لكل مركز 
علي حدة» ويرجع لقصر المسافة بين مركز المنشاه ومركز جرجا حيث يقطع المرضي ٠‏ ”كم عن(طريق جرجا- 
سوهاج الزراعي) وأيضا لعمل القمسيون الطبي بمستشفى جرجا calell‏ ويقطع المريض 5 ١كم‏ من مركز دار 
السلام إلى مركز جرجا ويرجع السبب لبعد مستشفى دار السلام المركزي التي تقع في أولاد طوق» وسهولة 
الوصول إلى مستشفى جرجا العام» وفي الترتيب الأخير جاء كل من مركز العسيرات cally‏ يبعد مسافة ٦,۹كم»‏ 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





ومركز wi‏ يبعد كم عن ٠‏ مركز اله ومركز أبوتشت محافظة قنا الذى يبعد مسافة 5”كم» وكل مركز 





المصدر: الدراسة الميدانية. 
لوحة(۸) مستشفى جرجا العام 
جدول )٤٤(‏ التوزيع النسبي لعينة من المترددين على جرجا العام في ڪڪ سوهاج. 





المصدر: بيانات الجدول )££( 
شكل (؟07) توزيع المرضي العينة القادمين إلى مستشفى جرجا العام عام ١7١‏ ١م.‏ 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





جدول (45) نسبة النوع لعينة المترددين على مستشفى جرجا العام. 





المضدر : الجدول والنسب من إعداد. الطالبة اعتمادا على عينة الدراسة الميدانية. 
يتضح استحواذ الإناث على النسبة SV)‏ من عينة الدراسة بلغت نسبتهم54,7 905 ونسبة الذكور بلغت ,© 707. 
؟- السن. 


کو ات فثات العمر لعينة سسا المترددين em‏ العام. 





العضيدر. : 0 ل والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على عينة الدراسة الميدانية. 
يتراوح أعمار عينة الدراسة المترددين على مستشفى جرجا العام ما بين سن YA‏ عام إلى سن VO‏ عا 
تم تقسيمهم إلى فئتين فئة متوسطي السن واستحوذت علي النسبة الأكبر من عينة الدراسة بلغت نسبتها YAS‏ 
وفئة كبار السن شكلت نسبتهم ١‏ من جملة العينة. 
۳- الحالة الاجتماعية. 
جدول )¥¢( الحالة الاجتماعية لعينة الدراسة من المترددين لطم مت العام . 





المصدر: الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على عينة الدراسة الميدانية. 
تبين أن النسبة الأكبر للحالة الاجتماعية متزوج كانت ١,/97من‏ جملة العينة» وتأتي في الترتيب 
الثاني أعزب بنسبة %۹,٥‏ من جملة العينة » ومطلق 767,5 من جملة العينة. 
٤‏ - الحالة التعليمية. 
جدول (48) الحالة التعليمية لعينة الدراسة من المترددين على مستشفى جرجا العام. 
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المصدر: الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على عينة الدراسة الميدانية. 





NYT 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





يتضح أن النسبة الأكبر من الحالة التعليمية لعينة الدراسة كانت Apel‏ بنسبة 657,9؟»: ونسبة مؤهل 
متوسط %۳١‏ من جملة العينة» bay‏ ويكتب بنسبة 767,7 من جملة العينة. 


ج) حسب الحالة الزواجية (د) حسب الحالة التعليمية 





العضدر :الدراسة الميدانية. 
شكل(”5) بعض الخصائص الديموغرافية لعينة الدراسة من المترددين على مستشفى جرجا العام. 
ه- الخدمة الصحية التي حصل عليها المترددين. 
جدول )£4( الأقسام التي تردد عليها عينة المرضى بمستشفى جرجا العام . 





المصدر: الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على عينة الدراسة الميدانية. 
يتضح من دراسة الجدول السابق والشكل (Of)‏ استحوذت العيادات الخارجية علي النسبة الأكبر من 
العينة %۸١‏ من قيمة العينة» وحصل المرضى على خدمات من عيادة الباطنة sale,‏ الأطفال ووحدة 
الغسيل الكلوي وعمل الأشعةء أما الأقسام الداخلية جاءت بنسبة 9١5‏ من Lad‏ العينة» aud LIS,‏ نسا 


وولادة. 





المصدر: بيانات جدول )£9( 
شكل (54) الأقسام التي تردد عليها عينة المرضى بمستشفى جرجا العام. 


(kus 




















الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





يتضح من العرض السابق أن نفوذ مستشفى جرجا العام امتد من مركز المنشاه متجهاً Lapin‏ لمركز 
أبوطشت بقناء ومعظم الحالات ترددت علي العيادات الخارجية ووحدة الغسيل الكلوي. 
*- النفوذ الخدمي لمستشفى طهطا العام. 
يوضح الجدول (50) والشكل )00( أن النفوذ الخدمي لمستشفى طهطا العام يمتد ليشمل 
المراكز الشمالية من محافظة سوهاج على النحو الآتي: 
جدول )+0( التوزيع النسبي لعينة من المترددين على مستشفى طهطا العام في محافظة سوهاج. 





المصدر: الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على عينة الدراسة الميدانية. 
جاء مركز طهطا في الترتيب الأول من حيث نسبة المترددين على مستشفى طهطا العام,9085؛ 
بسبب سهولة الوصول إليهاء clay‏ في الترتيب الثاني مركز جهينة بنسبة 0۷ ويقطع المرضى مسافة ١١كم»‏ 
ار cla‏ مركن جلها الذي مت اف :5 لكم ومركل افراع الذى sey‏ 4 اكم ف EY‏ % لكل مرك على 


حدهة. 





المصدر: بيانات الجدول .)5١0(‏ 




















الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





(أ) خصائص عينة الدراسة. 
١‏ - النوع 


جدول )51١(‏ نسبة النوع لعينة المترددين على مستشفى طهطا العام 





المصدر: الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على عينة الدراسة الميدانية. 
يتبين من دراسة الجدول السابق والشكل )0%( أن نسبة الإناث أكبر من الذكور حيث تشكل %۷٦,۷‏ 
والذكور ؟,١١/.‏ 





المصدر: بيانات جدول )01( 
شكل (55) نسبة النوع لعينة المترددين على مستشفى طهطا العام. 
"- الخدمة الصحية التي حصل عليها المترددين. 
جدول )01( الأقسام التي تردد عليها عينة المرضي بمستشفى طهطا العام. 





المصدر: الجدول والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على عينة الدراسة الميدانية. 
يتضح من دراسة الجدول السابق والشكل (OV)‏ استحوذت العيادات الخارجية على النسبة الأكبر من 
العينة %۷۷ من dad‏ العينة» وحصل المرضى على خدمات من عيادة الباطنة sale,‏ الأطفال ووحدة 
الغسيل الكلوي وعمل الأشعة و dale‏ الأسنان» عيادة الجلدية» وصرف علاج على نفقة الدولة» Lal‏ الأقسام 
الداخلية جاءت بنسبة%۲۳ من Lad‏ العينة» dala aud LIS,‏ عامة والحضانة. 


الفصل الثالث: نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





المصدر: بيانات جدول )0%( 
شكل (eV)‏ الأقسام التي تردد عليها عينة المرضى بمستشفى طهطا العام. 

الخلاصة: ويناءَ علي هذا الفصل استنتج الآتي: 

٠‏ اتضح أن عدد المترددين على العيادات الخارجية للمستشفيات العامة والمركزية انخفض عن عددهم 
عام ٠١١7‏ م بنسبة انخفاض MIA‏ في حين زادعدد المترددين على العيادات الخارجية للمستشفيات 
التخصصية بنسبة زيادة بلغت 544 96١‏ خلال الفترة (ه ١1١7م‏ - (ats V4‏ 

٠‏ اتضح أن معدل التردد اليومي على العيادات الخارجية في وحدات الرعاية الأساسية يرتفع لأكثر من 
٠‏ مريضًا/يومًا في مركز سوهاج ويدل على الكفاءة المرتفعة وسجل أدنى مدة زمنية مخصصة 
للفحص ؛ ۲ ثانية. 

adie‏ نسبة التغطية العامة بالتطعيمات الإجبارية للأطفال في جميع المراكز لأكثر من 95٠‏ ماعدا مركز 
أخميم وطما وجهينةء وتبين أن معدل استخدام وسائل تنظيم الأسرة ترتفع في خمس مراكز لأكثر ٠٠١‏ 
وهى المراغة وسوهاج وطهطا وجهينة وأخميم. 

ه سجلت ستة مراكز كفاءة منخفضة بالنسبة لمعدل التردد اليومي على العيادات الشاملة للتأمين الصحي 
وادارات الطلاب تمثل %٠١‏ من مراكز منطقة الدراسة» وسجل مركز سوهاج أقل زمن مخصص للفحص 
٠,۲(‏ دقيقة/مريضا)؛ ومركز البلينا سجل أعلي زمن مخصص للفحص YAN)‏ دقيقة/مريضا). 

ه اتضح من دراسة Asya‏ المرضى المترددين على الأقسام الداخلية للمستشفيات في منطقة الدراسة أن 
افضل أداء لمعدل دورة السرير كان من نصيب مستشفى دارالسلام المركزيء وأقل أداء من نصيب 
مستشفى حميات Alga‏ وبالنسبة shal‏ معدل متوسط مدة الإقامة أعلى معدل كان من نصيب مركز 
القلب والجهاز الهضمي ۷,١‏ يومّا/ مريضّاء وأقل متوسط مدة إقامة كان من نصيب مستشفى رمد 
سوهاج ٠,۲‏ يومًا/ مريضاء أما عن أفضل أداء لمعدل شغل الأسرة كان من نصيب مستشفى دارالسلام 
المركزي %۲۸۳ بينما أقل أداء من نصيب مستشفى حميات جهينة ؟,١7؟.‏ 

0 امتد نفوذ مستشفى سوهاج العام ليشمل كافة المراكز الموجودة في محافظة سوهاجء بينما امتد نفوذ 
مستشفى جرجا العام ليغطي كل المراكز الجنوبية لمنطقة الدراسة حتي مركز أبوطشت في محافظة US‏ 
في حين امتد النفوذ الخدمي لمستشفى طهطا العام ليشمل كافة المراكز الشمالية من محافظة سوهاج. 
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الفصل الرابع 
كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 
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تمهید. 
أولا: كفاءة الخدمات الصحية الحكومية عامة في منطقة الدراسة. 


١‏ - كثافة الخدمة للمنشآت الصحية. 


؟ - تطور أعداد الأسرة في منطقة الدراسة. 
ثانيًا: الكفاءة النوعية للخدمات الصحية 


-١‏ المستشفيات. 

؟ - المراكز الطبية المتخصصة. 

*- المراكز الطبية الحضرية الشاملة. 
4 - وحدات طب الأسرة. 

ه-مكاتب الصحة. 

- مراكز رعاية الأمومة والطفولة. 

- العيادات الحكومية. 

—A‏ العيادات الشاملة للتأمين الصحي. 


۹- سيارات الإسعاف. 
ثالنًا: تقييم السكان لكفاءة الخدمات الصحية الحكومية. 


١‏ -سهولة الوصول للخدمات الصحية. 


؟-درجة الرضا. 


الخلاصة. 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





يتناول هذا الفصل تحليل كفاءة الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاجء من حيث الكفاءة 
العامة والكفاءة النوعية للخدمات الصحية» وتعرف الكفاءة Capability‏ في الدراسات الإنسانية ومنها الجغرافية 
بأنها "الكيفية التي يتم بها استخدام المؤسسة للعناصر البشرية العاملة فيها بصيغة تضمن لها تحقيق أهدافها 
بأقل وقت وجهد" وللكفاءة أهمية خاصة للخدمات الصحية وذلك لطبيعة متغيرتهاء وتعرف الكفاءة في الخدمات 
الصحية Gal‏ "التوزيع المنظم للعناصر العاملة في المؤسسات الصحية وكيفية تجهيزها بمختلف الأجهزة 
والمعدات الطبية بأقل الجهود واختصار الوقت بغية تحقيق أهداف الخدمات الصحية على أحسن وجه وعلى 
Zaye‏ عالية عن OM ell‏ 
أولاً: كفاءة الخدمات الصحية الحكومية عامة في منطقة الدراسة. 
١-كثافة‏ الخدمة للمنشآت الصحية. 

تعتبر الخدمات الصحية مهمه في حياة السكان ولهذا تم حساب معامل ارتباط بيرسون بين عدد السكان 
كمتغير مستقل وعدد الخدمات الصحية كمتغير تابع» وقد تم إدخال المتغيرات إلى برنامج (SPSSV VS)‏ 
واتضح من نتائج التحليل الإحصائي أن معامل الارتباط Gob‏ قوي )+69( ويرجع ذلك لكثرة عدد المنشآت 
الصحية في منطقة الدراسةء كما لا يدل التوزيع العددى والنسبي للخدمات الصحية على مدى تغطية السكان 
بتلك الخدمات» ولهذا تم حساب متوسط الخدمة لإجمالي مؤسسات ومرافق الخدمة الصحية والعمالة الطبيةء 
ويتضح من تحليل الجدول (27) والشكل (OA)‏ أن معدل خدمة المنشأة الصحية الحكومية في منطقة الدراسة 
عام 9١١٠م‏ بلغ حوالي VIVES)‏ نسمة/منشأة)» كما يتضح مدى التباين بين المراكز بالمحافظة بالنسبة 
لمتوسط خدمة المنشأة الصحية الحكومية» حيث أمكن تقسيم منطقة الدراسة للفئات التالية:- 
الفئة الأولى: مراكز بلغ نصيب المنشأة من السكان )+ + ١نسمة‏ فأكثر/منشأة): وتضم هذه الفئة مركز 
أخميم فقط بمتوسط خدمة ١17554‏ نسمة/منشأة» ويرجع ارتفاع متوسط الخدمة بها إلى قلة المنشآت الصحية 
بالمركز حيث يضم ۲١‏ منشأة صحية حكومية مقارنة بعدد السكان. 
الفئة الثانية: مراكز بلغ نصيب المنشأة من السكان ٠٠٠٠١(‏ لأقل من ٠٠٠٠١‏ ١نسمة/منشأة):‏ تشمل تلك 
الفئة عشرة مراكز يمثلون %۸۳,۳ من عدد مراكز منطقة الدراسة» وسجل مركز المنشاه أعلى متوسط خدمة 
ضمن مراكز تلك الفئة ١5555‏ نسمة/منشأة» وسجل مركز العسيرات Jil‏ متوسط خدمة ضمن تلك 
الفئة9 YAY‏ نسمة/منشأة. 
الفئة الثالثة: مراكز بلغ نصيب المنشأة من السكان (أقل من ٠٠٠٠١‏ نسمة/منشأة): يمثل تلك الفئة مركز 
ساقلته فقطء Cus‏ سجل أقل متوسط خدمة على مستوى منطقة الدراسة VENT)‏ نسمة/منشأة ). 


)١(‏ - أحمد تاج الدين يوسف عبدالله الجميلي» إعداد وتحليل خرائط الخدمات الصحية في مدينة كركوك» رسالة ماجستيرء كلية التربية للعلوم الإنسانيةء 
جامعة الانبار » oT NV‏ ص77 . 
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جدول ("5) كثافة الخدمة للمنشات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
لمن تنازلياً) 
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الفصدر:. Lyall‏ من alae)‏ الطالية اع على عات الحهان المركزي للتفيكة العامة والالحضاء» تقدير نكن gc aYe V4‏ رة 
الشئون الصحية بسوهاج» مركز المعلومات ودعم إتخاذ القرار» بيانات غير منشورة. 
يتضح من العرض السابق أن مركرًا واحدًا يرتفع به متوسط خدمة المنشأة الصحية الحكومية أكثر 
من ١٠.٠.٠‏ نسمة/منشاة. ويتمئل ذلك فى الفئة الأولى. 





١6٠.٠٠ اکثرمن‎ 


TEU > 


[ ]أقل من ٠٠٠٠١‏ 





المصدر: بيانات جدول (OF)‏ 
شكل (58) كثافة الخدمة للمنشآت الصحية الحكومية في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





- تطور أعداد الأسرة في منطقة الدراسة. 

يعتبر أعداد الأسرة أحد المؤشرات الصحية المهمة للمنشآت العلاجيةء GY‏ زيادتها توضح زيادة 
الإمكانات الطبية للعلاج بالأقسام الداخلية للمستشفيات» وقله أعداد الأسرة مع زيادة sre‏ السكان المستمر مؤشر 
لضعف الإمكانات والقدرات الإنشائية والعلاجية. 

وبدراسة الجدول )04( والشكل )04( يتضح مدى التغير الذي طرأ على أعداد الأسرة ومعدل خدمة 
السرير في منطقة الدراسة خلال الفترة من‌(۱۹۸۹- ۹٠١۲)م.‏ 


جدول (54) تطور أعداد الأسرة ومعدل خدمتها في محافظة سوهاج خلال الفترة من عام 
(989١9-1١١50)م.‏ ( المعدل لكل ٠٠٠٠١‏ نسمة). 
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المصدر: الجدول والمعدل من إعداد الطالبة إعتماداً على بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاء»ء نشرات السنوات المذكورة» وبيانات 
مديرية الشئون الصحية بسوهاج» مركز المعلومات ودعم أتخاذ القرا » بيانات 5١١٠م‏ غير منشورة. 





وباستقراء الجدول السابق يتضح الآتي: 
بلغ عدد الأسرة عام 985١م VIEL)‏ سرير)ء ثم انخفض عدد الأسرة بنسبة 90١5‏ عام 114١م‏ 
وبنسبة7١96‏ عام 115١م‏ من سنة الاساس» وسجل عام 5١٠٠م‏ أعلى عدد أسرة في منطقة الدراسة في 
القطاع الحكومي )£966 سريرًا) بنسبة زيادة %٦۸‏ من سنة الأساس» ويرجع ذلك إلى زيادة عدد 
المستشفيات في منطقة الدراسة إلى١1‏ مستشفى (مستشفيات تكاملية في الريف جملة الأسرة بها كانت 
۲ سريرًا)» ثم بدأ يتناقص عدد الأسرة في القطاع الحكومي فأصبح عددهم عام ۲۰۱۹م VIA)‏ 
«(Vays‏ ويرجع ذلك إلى تلف الأسرة وأصبحت غير صالحة للاستخدام ولا يوجد أسرة جديدة تكفي لتعويض 
التالف. 

- بلغ معدل خدمة السرير أعلى dad‏ عام 5١٠٠م‏ سجل ١7,7(‏ سرير لكل ٠١‏ آلاف نسمة)» وسجل ale‏ 
68م أقل Lad‏ لمعدل خدمة السرير ٤٠,٤(‏ سريرًا لكل ٠١‏ آلاف نسمة)» إذا قورن معدل خدمة السرير 
في منطقة الدراسة عام ۹٠١۲م‏ بمعدل الخدمة في الدول النامية يتراوح ما بين Ye)‏ سريرًا/١٠‏ آلاف 
نسمة) و (Laud فالآ٠١/اَريرس YY)‏ يتبين انخفاض معدل الخدمة السريرية في منطقة الدراسة. 
ولهذا يجب زيادة عدد الأسرة بالمحافظة. 
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_ أسس _ معايير_ تقنيات» مرجع سبق ذكره. ص۰۹١۱‏ . 








)1( - معدل خدمة السرير ٠٠٠‏ شخص / سرير » تم حسابها بواسطة الطالبة : = ٠١‏ سرير/ ٠١‏ آلاف نسمة. 


المصدر: خلف حسين علي الدليمي › تخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتية 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 


تطور أعداد الأسرة بالقطاع الحكومى في محافظة تغير معدل خدمة الأسرة في محافظة سوهاج عامي 
سوهاج عامي‌(۲۰۱۹-۱۹۸۹)م (۲۰۱۹-۱۹۸۹)م 





المصدر: بيانات الجدول (5 5). 
شكل )049( تطور أعداد الأسرة ومعدل خدمتها في محافظة سوهاج عامي( -۱۹۸٩‏ ۱۹٠۲۰)م.‏ 
ثانياً: الكفاءة النوعية للخدمات الصحية. 
١‏ - المستشفيات. 
تعتبر المستشفيات من المؤسسات التي تتوافر بها كل أنواع العلاج وتتوافر بها غرف للعمليات 
ومختبرات تحليل وأشعة وأسرة للاستقبال وتضم عددًا كبيرًا من الأطباء وهيئة التمريضء وفريق العمل بالخدمات 
الصحية» ويمكن قياس كفاءة المستشفيات من خلال عدد الأسرة» وبعض المعايير التي تدل على مدى 
الاستخدام الفعلي للموارد المادية والبشرية بالمستشفى» Lads‏ يلي عرض لهذه المعايير. 
وباستقراء جدول(25) يتبين نتائج هذه المعدلات في منطقة الدراسة كالآتي: 
(i)‏ معدل كفاءة عدد السكان لكل سرير. 
يعتبر عدد الأسرة مؤشراً على مستوى حجم الخدمة الطبية في المستشفيات» ومتغير يقيس نوعية الخدمة 
الطبية والصحية وملاءمتها في تقديم خدمة مناسبة للسكان» وبالإعتماد على معيار عدد الأسرة في الدول النامية 
ما بين(١٠۳- ٠٠٠‏ شخص/ سرير)» يتضح من تحليل الجدول أن عدد سكان المحافظة عام ۹٠۲۰م‏ بلغ 
عددهم حوالي oO, YOEAV+)‏ نسمة) وعدد الأسرة في مستشفيات المحافظة بلغ ١975‏ سريرّاء cling‏ على هذا 
بلغ معدل sud‏ المستشفيات في منطقة الدراسة ۲٠١۹(‏ نسمة/ سرير)» ويعد هذا معدل مرتفع laa‏ مقارنة 
بمعيار الدول النامية؛ ويدل هذا على ضعف كفاءة الخدمة الصحية في المستشفيات الناتج عن AB‏ عدد الأسرة 
المتواجدة بما يتناسب مع حجم سكان المحافظة. 


)١(‏ - معدل خدمة السرير ۲,۷ سرير لكل الف من السكان › وتم حسابها بواسطة الطالبة »المصدر: وزارة الإسكان والمرافق والمجتمعات العمرانية » دليل 
المعدلات والمعايير التخطيطية للخدمات الصحية بجمهورية مصر العربيةء مرجع سبق ذكره » ص V4‏ 
)١(‏ - خلف حسين علي الدليمي › تخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتية_ أسس__ معايير _ تقنيات » مرجع سبق ذكره » ص5١٠.‏ 
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جدول )00( كثافة الخدمة بالمستشفيات في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
الكثافة النظرية الكثافة الفعلية 
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ل :الكدرل من إهداة الطالية اعفاد على pia‏ الصحية نوها جه مرك انطوم نك وده SE)‏ القرار وداقات. غير متيو و تسق يرقا 
التعليمي؛ شئون العاملين وشئون المرضي» بيانات غير منشورة» ومستشفى الصحة النفسية وعلاج الإدمان» شئون العاملين» بيانات غير منشورة» ومستشفى الهلال للتأميت 
الصحي» مركز المعلومات ودعم اتخاد القرار» بيانات غير منشورة. 
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سجلت مستشفيات وزارة الصحة والسكان أقل معدل خدمة للسرير YY EA)‏ نسمة/ سرير)؛ ويرجع ذلك 
إلى تنوع المستشفيات التابعة لوزارة الصحة والسكان ما بين مستشفيات عامة ومركزية ومتخصصة:؛ في حين 
سجلت مستشفى الهلال للتأمين الصحي أعلى معدل خدمة للسرير (5535 نسمة/ سرير)» وهذا يدل على تدني 
كفاءة الخدمة السريرية بها وتحتاج إلى زيادة عدد الأسرة. 

(ب) معدل كفاءة الخدمة الطبية (مريض لكل طبيب). 

يعد أحد المؤشرات المهمة لمعرفة كفاءة الخدمة الطبية للكادر الطبي الموجود في المستشفيات لحجم 
المرضى المترددين عليهاء حيث بلغ عدد المرضى بالأقسام الداخلية للمستشفيات عام ٠١١59‏ حوالي 
(55,154 ١مريضًا)‏ وعدد الأطباء (tab 7٠,١77(‏ ولهذا سجلت منطقة الدراسة معدل ما يخدمه الطبيب من 
المرضي في المستشفيات نحو VI‏ مريضًا/طبيب» وهو معدل مرتفع بوجه عام. 

سجلت مستشفيات وزارة الصحة والسكان أقل معدل نصيب الطبيب الواحد من المرضى بالأقسام 
الداخلية للمستشفى 7١‏ مريضًا/طبيب» Gus‏ بلغ عدد الأطباء بمستشفيات الوزارة ١17١‏ طبيب مقابل 
8 مريضًا بالأقسام الداخلية» في حين سجلت مستشفى الهلال للتأمين الصحي أعلى معدل خدمة 
للطبيب لكل مريض (772١مريضًا/طبيب):‏ وهذا يدل على قلة الكفاءة وزيادة الضغط على الأطباء ويرجع هذا 
بسبب قلة sre‏ الأطباء بالمستشفى (17 طبيبًا). 

(ج) معدل كفاءة عدد الأسرة لكل طبيب. 

يوضح هذا المؤشر كفاءة عمل الطبيب في ضوء ore‏ الأسرة» فأي زيادة في عدد الأسرة بالمستشفى 
تؤدي إلى صعوبة في تقديم الطبيب لخدماته إلى المرضيء مما ينعكس سلباً على الطبيب والمريض» لأن وقت 
المعاينة والتشخيص والعلاج في هذه الحالة سيكون أقل مما هو عليه الحال عند انخفاض المعدل7"» وبتطبيق 
المعدل على منطقة الدراسة أتضح أن معدل الأسرة لكل طبيب( سرير واحد/طبيب) وهو أقل بكثير عن المعدل 
العالمي البالغ -١(‏ 5 أسرة/ طبيب)ء وهذا يدل أن الأطباء يقومون بخدمة المرضى بكفاءة مرتفعة. 

بلغ معدل نصيب الأطباء من الأسرة في مستشفيات وزارة الصحة والسكان ٠,۹(‏ سريرًا/طبيب) وهو أقل 
من المعدل العام للمحافظة وهذا يدل على ارتفاع الكفاءة» أما مستشفى الهلال للتأمين الصحي بلغ المعدل بها 
)1,4 سريرًا/ طبيب) وهو أعلى من المعدل العام بالمحافظة» ويرجع ذلك لقلة عدد الأطباء مقارنة بعدد الأسرةء 
ويدل على تدني الكفاءة بها. 

(د) معدل عدد المرضى لكل ممرض. 

يستخدم هذا المعدل لمعرفة معدل ما يخدمة عضو هيئة التمريض من المرضى في الأقسام الداخلية 

للمستشفى» وارتفاع قيمة المعدل تدل على قلة الكفاءة وانخفاضه يوضح كفاءة المستشفى» سجل معدل خدمة 


)١(‏ - بلال بردان علي الحياني» تقييم كفاءة الخدمات الصحية في مدينة حديثة › مجلة جامعة الانبار للعلوم الانسانية › المجلد”. العدد٤‏ ١ء‏ كانون 
الاول 5.٠١/8‏ ص؟9١-‏ ۲۹۳. 

› زهراء صبار حسين شمخي جبر الشكرى › تقييم كفاءة الخدمات الصحية في قضاء الهاشمية › رسالة ماجستير «كلية التربية للعلوم الانسانية‎ - )١( 
VY ١ص‎ ٠۲٠٠١ جامعة بابل » العراق»‎ 
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الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 


عضو هيئة التمريض من المرضى على مستوي المحافظة Of‏ مريضًا/ممرضة. وسجلت مستشفيات وزارة 
الصحة معدل خدمة لعضو هيئة التمريض من المرضى أكبر من المعدل العام للمحافظة “دمريضًا/ممرضة. 
وأيضا سجلت مستشفى الهلال للتأمين الصحي معدل أعلى بكثير من المعدل العام للمحافظة 
٤‏ مريضًا/ممرضة» وهذا يدل على تدني الكفاءة. 
(ه) معدل عدد الأسرة لكل ممرض. 

أن تحقيق الكفاءة في الاستخدام بين الأطباء وعدد الأسرة لا يمكن أن يتم إلا إذا توافرت شروط أخرى 
منها عدد الممرضين لكي يتمكن الأطباء من أداء أعمالهم بكفاءة عالية وفي الوقت نفسة لابد أن يتناسب عدد 
أسرة المرضى المخدومين مع عدد الممرضين على افتراض أن الممرض الواحد لا يستطيع أن يخدم بكفاءة أكثر 
من عدد معين من الأسرة والنسبة العالمية المقبولة بحدود (۲ —£ أسرة لكل ممرض)"ء وبتطبيق المعدل على 
الخدمات الصحية في منطقة الدراسة تبين أن معدل عدد الأسرة لكل ممرض ٠,۷(‏ سريرًا/ممرضة) وهو أقل من 
المؤشر العالمي ويدل هذا على الكفاءة المرتفعة. 

وتعادلت كل من مستشفيات وزارة الصحة و مستشفى الهلال للتأمين الصحي مع معدل المحافظة العام 
عدد الأسرة لكل ممرض VY)‏ سريرًا/ ممرض)» أما مستشفى سوهاج التعليمي فسجلت أقل معدل 
(5.٠سريرًا/ممرض)؛‏ ويدل هذا على الكفاءة المرتفعة. 
؟ - المراكز الطبية المتخصصة. 
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جدول (5ه) كثافة الخدمة بالمراكز الطبية المتخصصة! " في محافظة سوهاج عام 9١1١5م.‏ 
لك الكثافة الفعليه 


المراكز الطبية ات صر لصي سا ne‏ 
المتخصصة 0 عدد hae Gaede’‏ عدد هينه ea‏ 
27 لقسم الداخلي اق د ا 
مركز أورام pore E aKa‏ 
Glaus‏ 


مركز القلب 4۸1٦‏ 
والجهاز الهضمي 


ed‏ الجدول من إعداد الطالبة اعتمادا على بيانات» مركز الأورامء إدارة r‏ الك وشئون ا مركز القلب والجهاز الهضميء مركز 
المعلومات» بيانات غير منشورة. 





)١(‏ - بلال بردان علي الحياني» تقييم كفاءة الخدمات الصحية في مدينة Agta‏ مرجع سبق ذکره»ص‌۲۹۳. 
)١(‏ - لم تتطرق المعايير المحلية المعتمدة الي تحديد معايير كفاءة المراكز المتخصصة وترك إنشاؤها علي قدر المتطلبات والاحتياجات الصحية والقرارات 
السياسية بالمحافظات. 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





(i)‏ معدل كفاءة عدد السكان لكل سرير. 

تعبر عدد الأسرة عن حجم الخدمة في المؤسسات الصحية» وبتطبيق المعدل العالمي للدول النامية 
o- -)‏ شخصا/سرير)ء يتبين أن منطقة الدراسة سجلت معدل مرتفع جداً YOUVE)‏ نسمة/سرير)ء وهذا يدل 
على تدني كفاءة الخدمة ويرجع ذلك لإنخفاض عدد الأسرة مقارنة بعدد السكان» وسجل مركز الأورام أعلي 
معدل لما يخدمه السرير من السكان في منطقة الدراسةء والذي بلغ 54١15‏ نسمة/سريرء ويرجع ذلك 
لإنخفاض عدد الأسرة به» في حين بلغ معدل خدمة السرير في مركز القلب والجهاز الهضمي 58555 
نسمة/سرير وهذا يدل على كفاءة متدنية. 

(ب) معدل كفاءة الخدمة الطبية (مريض لكل طبيب). 

سجل مركز القلب والجهاز الهضمي أعلى درجة كفاءة لمعدل الخدمة الفعلي للأطباء بمعدل 
" دمريضًا/طبيبء؛ وذلك يرجع إلى انخفاض عدد المرضى بالقسم الداخلي» وسجل مركز الأورام أقل درجة كفاءة 
لمعدل الخدمة الفعلي للأطباء بمعدل ٠١9‏ مريضًا/ طبيب» وذلك لارتفاع عدد الأطباء به Gob ١١7‏ بنسبة 
5 من إجمالي عدد الأطباء في المراكز الطبية المتخصصة في منطقة الدراسة. 
(ج) معدل كفاءة عدد الأسرة لكل طبيب. 

سجل مركز القلب والجهاز الهضمي أعلى معدل لما يخدمه الطبيب من الأسرة في منطقة الدراسة» وقد 
بلغ ١,٠سريرًا/‏ طبيب» وذلك بسبب انخفاض أعداد الأطباء بمركز القلب» في حين بلغ المعدل في مركز الأورام 
9 ٠سريرًا/طبيب‏ ¢ ويدل على قمة الكفاءة اذا ما قورن بالمعيار العالمي (1-5أسرة/طبيب). 
(د) معدل عدد المرضى لكل ممرض. 

سجل مركز القلب والجهاز الهضمي أعلى درجة كفاءة لمعدل ما يخدمه عضو هيئة التمريض لمرضى 
الأقسام الداخلية ٠١9‏ مريضًا/ممرضة؛ وسجل مركز الاوام معدل أقل كفاءة ١15‏ مريضًا/ممرضة؛ ويرجع هذا 
لإرتفاع عدد المرضى بالقسم الداخلي في مركز الأورام. 
(ه) معدل عدد الأسرة لكل ممرض. 

بلغ معدل خدمة عضو هيئة التمريض من الأسرة في مركز الأورام ۸,٠سريرًا|إممرضة»ء‏ ويعتبر أعلى 
كفاءة من مركز القلب والجهاز الهضمي الذي سجل ,۲ سريرًا/ممرضة» ويرجع هذا إلى انخفاض عدد الأسرة 
في مركز الأورام ۹۷ سريرًا بنسبة 9054177 من إجمالي عدد الأسرة في المراكز الطبية المتخصصة في منطقة 
الدراسة» وبلغ المعدل العالمي Y)‏ —£ سرير/ممرض)» ولهذا يعتبر ارتفاع كفاءة معدل عدد الأسرة لكل ممرض 
في المراكز التخصصية في منطقة الدراسة. 

*- المراكز الطبية الحضرية الشاملة. 

"هي مؤسسات صحية يتم من خلالها تقديم الخدمات الصحية الأولية كتلقيح الأطفال ورعاية الحوامل 
وتقديم الخدمات العلاجية لطلبة المدارس وتقديم الإسعافات الأولية» أما الحالات المستعصية والخطرة فيتم 
إرسالها إلى المستشفيات الرئيسية» وتهدف هذه المؤسسات إلى حماية وتحسين صحة الأفراد وسلامتهم من خلال 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 


تقديمها الخدمات العلاجية والوقائية للمرضى المراجعين"'» ويوجد FSV ١‏ صحيًا حضريًا في محافظة سوهاج 
وتم دراستها كالاتي: 
(i)‏ معدل عدد السكان لكل مركز طبي حضري. 
'يعد قياس معدل شخص لكل مركز صحي من الأسس والمؤشرات المعتمدة في التصنيف التي تكشف 
العلاقة بين عدد السكان وعدد المؤسسات الصحية لتحقيق التخطيط السليم ورفع المستوى الصحي لتوفير 
الموازنة المكانية في توزيع أدوات السيطرة الصحية" ويتبين من تحليل الجدول(57) الآتي: 
جدول a be lis (OV)‏ الطبية الحضرية الشاملة في محافظة شعت عام 9١١١م.‏ 


es i ا‎ 
NTs“ 44م‎ 
mem a 
eva vag 
49 {o۹۹ aA Ss 
ساقلته‎ 


المصدر: الجدول من إعداد الطالبة اعتمادا على بيانات مديرية الشئون الصحية بسوهاج» مركز المعلومات .بيانات غير منشورة. 
سجلت منطقة الدراسة معدل خدمة للمراكز الطبية مرتفع جدا ٤۳۷۹٠١(‏ نسمة/مركز طبي) إذا ما 
قورن بالمعيار العالمي [beens -٠٠٠٠١(‏ مركز صحي)'ء وهذا يدل على تدني الكفاءة في المراكز الطبية 
على مستوى منطقة الدراسة» أمكن تقسيم منطقة الدراسة إلى أربعة فئات من حيث معدل are‏ السكان لكل 
مرکز › LS‏ يوضحها شكل )+1(:— 
الفئة الأولى: مراكز سجلت معدل خدمة أكثر من ٠٠‏ دالف_نسمة/ مركز : ضمت مركز سوهاج ومركز 











الفئة الثانية: مراكز سجلت معدل خدمة يتراوح ما بين ٠٠٠١‏ الف ٠٠٠-‏ الف نسمة/مركزطبى: وشملت أربعة 
مراكز هم مركز طهطا وطما ودارالسلام والمراغة. 

الفئة الثالثة: مراكز سجلت معدل خدمة أقل من ٠٠١‏ الف نسمة/مركز: وتضم مركز جهينة ومركز جرجا 
ومركز أخميم ومركز ساقلته. 

الفئة الرايعة: مراكز خالية من الخدمة 5 المنشاه وا ات. 








)١(‏ - رافد موسي عبد حسون › رغد عبدالحسين حمزة › التوزيع المكاني للخدمات الصحية في مدينة عفك العراقية وكفاءتها الوظيفية › مجلة الفنون 
والاداب وعلوم الإنسانيات والاجتماع › العدد VA‏ اغسطس 8١١7.,ص1.‏ 

.٠۳ زهراء صبار حسين شمخي جبر الشكري .تقييم كفاءة الخدمات الصحية في قضاء الهاشمية › مرجع سبق ذكره »ص‎ - )١( 

() - خلف حسين علي الدليمي» تخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتية _أسس _معايير_ تقنيات» مرجع سبق ذكره» ص۷١٠.‏ 


۱ ۲ ٦ 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


[ا] أكثر من ۰۰۰ الف 
٠ LÎ‏ ألف - ...٠ه‏ الف 
PJ‏ قل من ats.‏ 
[_] مراكز خالية من الخدمة 


۲ ۰ 





المصدر: بيانات جدول (OY)‏ 
شكل )+1( الكثافة النظرية للمراكز الطبية في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


(ب) معدلات الكثافة الفعلية لبعض المراكز الطبية الحضرية الشاملة. 
تم دراسة أربعة نماذج من المراكز الطبية في منطقة الدراسة» وقياس معدل مريض لكل طبيب ومعدل 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





جدول Sp Lis (OA)‏ الخدمة لبعض المراكز الطبية الحضرية في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


المصدر: الجدول من إعداد الطالبة اعتمادا على بيانات المراكز الطبية المذكورة في الجدول »شئون العاملين» عام ١١٠م.‏ 
(١)معدل‏ مريض لكل طبيب. 
بلغ عدد المترددين علي المراكز الطبية عينة الدراسة (/5,15١١مريضًا)‏ عام ١٠١۲م‏ وجملة عدد 
الأطباء ٤٦‏ طبيبًاء بتطبيق معدل مريض لكل طبيب سجلت المراكز الطبية معدل مرتفع جدا 
575 امريضا/طبيب». وهذا يدل على تدني الكفاءة» ويرجع ارتفاع aac‏ المترددين على المراكز الطبية لكثرة 
الخدمات الطبية التي يقدمها مثل خدمات رعاية الأمومة والطفولة» وخدمات تنظيم الأسرة» وتطعيمات الأطفال 
والحوامل والحجاج وخدمة فحص رغبي الزواج وصرف الألبان» بالإضافة لخدمات العيادة الخارجية من 
تخصص عام والأسنان» وسجل المركز الطبي بسوهاج أعلى مؤشر خدمة ٤۲۲۷‏ مريضًا/طبيب. 
(١)معدل‏ مريض لكل ممرض. 
بلغ عدد هيئة التمريض 55 ممرضة وبمقارنتهم بعدد المترددين تبين أن معدل خدمة الممرضين 
للمرضى VIP VAL‏ مريضًا/ممرض وهو معدل مرتفع clan‏ وسجل المركز الحضري بجرجا معدل أعلى من 
المعدل العام ٥۲۸۳‏ مريضا/ممرضة:؛ ويرجع هذا لقلة عدد التمريض ٠“‏ ممرضات مقابل aac‏ المترددين على 
المركز "١7٠٠١‏ مريض. 





المزعر الطنى pat‏ الفوكرالسعى المضري, مركن عمسن Fat pe‏ الطبى يسوقاج Hyd‏ الطبى greed anal Ball gall‏ فرك صمي حبري BD‏ الطبى بسو هاج 
بطهطا - جرجا جرجا بطهطا - جرجا جرجا 


المراكز الطبية المراكز الطبيه 





المصدر: بيانات الجدول (OA)‏ 
شكل )11( كفاءة الخدمة لبعض المراكز الطبية الحضرية في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 




















الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 


AI 
2. oe 
١ اك‎ 





المصدر: الدراسة الميدانية خلال شهر نوفمبر ١٠١٠مء‏ الموقع : قسم أول سوهاج » الخولي » طريق المنشاة_ سوهاج. 





المصدر: الدراسة الميدانية خلال شهر ديسمبر١٠7١٠م»‏ الصور ch)‏ ج) مركز صحة الأسرة داخل الادارة الصحية؛ 
مركز جرجاء صورة (د) المركز الطبي بجرجاء السوق القبلي. 
لوحة )٠١(‏ المراكز الطبية في مركز جرجا. 





الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





+- وحدات طب الأسرة. 
(أ) الكثافة النظرية لوحدات طب الأسرة في ريف منطقة الدراسة عام aX V4‏ 
يضم ريف منصطقة الدراسة ۳۲١‏ وحدة طب الأسرة يقدمون خدمة 5١55501(‏ نسمة)» وبتطبيق معدل 
نسمة لكل وحدة طب أسرة تبين أن المعدل العام لما تخدمه وحدات طب الأسرة من السكان في ريف منطقة 
الدراسة VYAAY)‏ نسمة/وحدة طب أسرة)» وهو أقل من المعيار المحلي المحدد "5- ٠١‏ الف نسمة/وحدة طب 


ارام اويل هذا طى كيده ee‏ على دن مدن Suh eas ie E‏ فى Ais,‏ ا 
١‏ انسمة/وحدة(')» ومن دراسة الجدول )04( والشكل (VY)‏ أمكن تقسيم ريف منطقة الدراسة طبقاً لما تخدمه 
وحدة طب الأسرة من السكان إلى الفئات الآتية:- 
جدول (55) كثافة الخدمة لوحدات طب الأسرة في ريف محافظة سوهاج عام Mate V4‏ 
مرتب تنازلياً حسب معدل ( نسمة/ وحدة). 


الكثافة النظرية الكثافة الفعلية 


sac‏ السكان ( نسمة ) | ذ عدد المرضي 


a | ا ل‎ CT 


إجمالى 
YAAY 11 ١ TAA {IT o0. ۳۲1 eT‏ 
المصدر: الجدول من إعداد الطالبة إعتماداً على بيانات مديرية الشئون الصحية بسوهاج» مركز المعلومات ودعم إتخاذ القرار» بيانات غير منشورة. 
الفئة الأولى: متوسط خدمة وحدة طب الأسرة VA‏ ألف نسمة/وحدة فأكثر: ويمثل هذه الفئة ريف مركز أخميم 
بمتوسط خدمة ١8119‏ نسمة/وحدة ويعتبر هذا المتوسط أكبر متوسط لخدمة وحدة طب الأسرة بالمحافظةء 





ويرجع ذلك لانخفاض عدد وحدات الأسرة > وعددهم VV‏ .وحدة Gib‏ أمدرة مقارنة بعدد السكان في ريف مركز 


)١(‏ - وزارة الإسكان والمرافق والمجتمعات العمرانية › الهيئة العامة للتخطيط العمراني > دليل المعدلات والمعايير التخطيطية للخدمات بجمهورية مصر 


العربية » مرجع سبق ذكره.ء ص VA‏ 
(Y)‏ - خلف الله حسن deme‏ الصحة والبيئة في التخطيط الطبي › دار المعرفة الجامعية › الاسكندرية 6 ٩۱۹۹ء‏ ص٠۲.‏ 


(؟)- بيانات مرضي مركز العسيرات ضمن بيانات مركز المنشاة لم تنفصل . 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





الفئة الثانية: متوسط خدمة وحدة طب الأسرة يتراوح ما بين 4 ١‏ ألف لأقل من VA‏ ألف نسمة/وحدة: وتضم 
هذه الفئة ثلاثة مراكز وهم ريف مركز البلينا ودارالسلام والمنشاه» وتضم مراكز تلك الفئة مجتمعة %۲٦,۲‏ من 
جملة وحدات طب yw)‏ 

الفئة الثالثة: متوسط خدمة وحدة طب الأسرة يتراوح مابين ٠١‏ آلاف لأقل من ١4‏ ألف نسمة/وحدة: تشمل 
هذه الفئة ستة مراكز تمثل نصف مراكز منطقة الدراسة بنسبة ٠٥5١‏ وهم ريف مركز سوهاج وجهينة وجرجا 
والمراغة وطهطا والعسيرات ويضمون مجتمعين %٥٠,٤‏ من جملة وحدات طب الأسرة. 

الفئة الرابعة: متوسط خدمة طب الأسرة أقل من ١٠آلاف‏ نسمة/وحدة: يمثل هذه الفئة ريف مركز طما سجل 
15 نسمة/وحدة» وريف مركز ساقلته الذى سجل أقل متوسط خدمة على مستوى المحافظة وقد بلغ ۹۷٦١‏ 
نسمة/وحدة» وذلك لأنها تضم أقل عدد من السكان. 

يتضح من العرض السابق أن مركزين سجلا أعلى درجة كفاءة ويتمثلان في الفئة الرابعة. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


نسمة/وحدة 


3 أ من ٠١‏ انف 
Lif (A call 4 =‏ 
oll Ess =‏ 





المصدر: بيانات الجدول )09%( 
شكل(۲١)‏ الكثافة النظرية لوحدات طب الأسرة في ريف محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
(ب) الكثافة الفعلية لوحدات طب الأسرة في ريف منطقة الدراسة عام ۹٠١۲م‏ . 
باستخدام معدل مريض لكل وحدة طب أسرة بلغ المتوسط الفعلي لخدمة وحدة طب الأسرة في ريف 
منطقة الدراسة عام ۹م نحو YAAY‏ مريضًا/وحدة. وهو أقل من المتو سط النظري»› ويمثل 7 007 من 


3 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





متوسط الخدمة النظري لوحدة طب الأسرة بمنطقة الدراسة ويرجع ذلك لقلة عدد الأطباء في وحدات طب الأسرة 
وفي الكثير منها لايوجد طبيب بها ويقتصر العمل علي التطعيمات وقوافل تنظيم الأسرة. 

وبدراسة الجدول السابق والشكل (57)» أمكن تقسيم المراكز في المحافظة lila‏ لمعيار(مريضًا/وحدة) 
إلى الفئات الاتية:- 
الففة الأولى: سجلت متوسط خدمة ٠٠٠٠١‏ مريض فأكثر/وحدة: وتتمثل هذه الفئة في ريف مركز 
سوهاج الذي سجل أعلى متوسط خدمة على مستوى ريف المحافظة؛ وقد بلغ ٦١١١‏ مريضًا/وحدة 
وذلك لأن ريف مركز سوهاج سجل أكبر نسبة للمرضى المترددين على وحدات طب الأسرة في ريف 
المحافظة %1۷,۸ من إجمالي المرضى المترددين على وحدات طب الأسرة في ريف المحافظة 
وريف المنشاه والعسيرات» وريف مركز جرجا وريف مركز أخميم وطهطاء وبلغ عدد المترددين في 
مراكز تلك الفئة مجتمعين (15772717مريضا) بنسبة %٦۹,۳‏ من جملة المترددين على وحدات طب 
الأسرة عام 9١١١م.‏ 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر: بيانات الجدول (55). 
شكل (V1)‏ الكثافة الفعلية لوحدات طب الأسرة في ريف محافظة سوهاج عام 9١١٠م.‏ 


\¥Y 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





الففة الثانية: سجلت متوسط خدمة يتراوح بين ٠٠٠١‏ لأقل من ٠٠٠٠١‏ مريضا/وحدة: وتضم هذه 
AAG Lidl‏ مراكز بنسبة MYO‏ من جملة عدد المراكز في منطقة الدراسة» سجل ريف مركز جهينة 
أعلى عدد مترددين ضمن هذه الفئة YOVY‏ مريضّاء وسجل ريف مركز البلينا أقل عدد مترددين 
ضمن هذه الفئفة ٠٠545‏ مريض» وتضم مراكز هذه الففة مجتمعة ۱۸٦۲١۳(‏ مريضًا) بنسبة 
١‏ من Alea‏ المترددين على وحدات طب الأسرة عام 9١١١م.‏ 

الففة الثالشة: سجلت متوسط خدمة أقل من ٠٠٠١‏ مريضا/وحدة: ويدخل ضمن تلك الفثة ثلاثة 
مراكز ريف مركز المراغة بمتوسط خدمة ١1٠١‏ مريضا/وحدة؛ وريف مركز ساقلتة بمتوسط خدمة 
5 مريضًا/وحدة» وريف مركز دارالسلام الذي سجل أدنى متوسط خدمة ٠١57‏ مريضّا/وحدة. 
ويرجع لارتفاع عدد وحدات طب الأسرة مقارنة بعدد المترددين على العيادات الخارجية بريف مركز 
دارالسلام. 

يتضح من العرض السابق أن أربعة مراكز ترتفع فيهم كثافة الخدمة الفعلية لوحدات طب الأسرة لأكثر من 
٠‏ "مريضا/وحدة. وتتمثل في الفئة الأولى. 


م<* 6 = ةب ل ce‏ 
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المصدر: الدراسة الميدانية خلال شهر سبتمبر ٠١7١‏ مءشارع الوحدة الصحية» قرية الشواولة» مركز المنشاة. 
dag!‏ )11( الوحدة الصحية بقرية الشواولة. 


TT 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





ه - مكاتب الصحة. 

بلغ المتوسط العام لخدمة مكاتب الصحة في محافظة سوهاج عام ۲۰۱۹م نحو VIVANT‏ نسمة/مكتب 
صحة» وتبين من الجدول )٠١(‏ والشكل )12( اختلاف الكثافة العامة لكل مركز عن الآخر وتم تقسيم منطقة 
الدراسة إلى الفئات الاتية:- 
الفئة الأولى: مراكز سجلت متوسط خدمة ٠٠١‏ ألف نسمة فأكثر/مكتب صحة: وضمت مركز جرجا فقط 
متوسطة خدمة لمكتب الصحة (/5577 ١‏ نسمة/مكتب صحة)» ويخدم مدينة جرجا مكتب صحة واحد. 
الفئة الثانية: مراكز سجلت متوسط خدمة يتراوح ما بين ٠٠١ - CaN 7١(‏ ألف نسمة/مكتب صحة): وشملت 
هذه الفئة ثلاثة مراكز وهم مركز سوهاج بمتوسط خدمة 177075نسمة/مكتب صحة ويخدم مدينة سوهاج ثلاثة 
مكاتب صحة» ويخدم مدينة المنشاه مكتب صحة واحد ويبلغ متوسط الكثافة له ۸۷٠٠۸‏ نسمة/مكتب Amv‏ 


ومركز أخميم يخدمه مكتبا صحة بمتوسط خدمة ۷۲۲۷١‏ نسمة/مكتب صحة. 


جدول )+1( الكثافة العامة لخدمة مكاتب الصحة في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


we ev TT 
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المصدر: الجدول من إعداد الطالبة اعتمادا على بيانات مديرية الشئون الصحية بسوهاج» مركز المعلومات» بيانات غير منشورة. 


الفئة الثالثة: مركز سجلت متوسط كثافة خدمة أقل من ٠‏ الف نسمة/مكتب صحة: وتحتوي هذه الفئة ae‏ 





مركز البلينا حبث يخدم مدينة البلينا مكتب صحة واحد وبلغ متو سط الكثافة 6 انسمة/مكتب صحة» 
أما باقي مراكز منطقة الدراسة تخلو من الخدمة: وتقوم المستشفيات ووحدات طب الأسرة بمهمة تسجيل المواليد 
والتطعيمات فى هذه المراكز. 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 
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المصدر: بيانات جدول(10). 
شكل )14( الكثافة العامة لمكاتب الصحة في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
*- مراكز رعاية الأمومة والطفولة. 
'اقتصرت مهمة تلك المراكز الصحية على رعاية شريحة واسعة من المجتمع المتمثلة بالأمهات 

والأطفال» حيث يتم توفير اللقاحات والأدوية المتعلقة بالطفل والأم» ومتابعة شئونهم بشكل مستمرء وبلغ 
المعيار العالمي حسب الكثافة السكانية ٠٠٠٠١ - ٠٠٠٠‏ أنثى في سن الإنجاب/مركز رعاية الأمومة 
والطفولة"ء وبتطبيق المعدل تبين أن المتوسط العام لخدمة مراكز رعاية الأمومة والطفولة بمنطقة الدراسة عام 
۹٠م‏ نحو ۲۹۱۹۳۸ سيدة/مركز ء وهو يعتبر أعلى من المعيار العالمي ويدل هذا على تدني كفاءة الخدمةء 
ويتضح من دراسة الجدول )1١(‏ والشكل )١5(‏ الآتي: 
تم تقسيم منطقة الدراسة إلى ثلاثة فئات حسب معدل سيدة لكل مركز رعاية أمومة وطفولة وهى: 


)1( - خلف حسين علي الدليمي» تخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتية » أسس _ معايير _ تقنيات » مرجع سبق ذكره » ص۷١٠ء٠١٠٠‏ . 
)١(‏ - حساب متوسط الخدمة لمراكز رعاية الأمومة والطفولة اعتمادا علي تقدير عدد الإناث في سن الحمل والانجاب عام 9١١٠م.‏ 


To 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





جدول )١١(‏ الكثافة العامة لمراكز رعاية الأمومة والطفولة في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


الاحتياج الفعلي من 
مراكز رعاية 
الامومة والطفولة 


والطفولة 


المصدر: الجدول من اعداد الطالبة اعتماد على بيانات مديرية الشئون الصحية» مركز المعلومات» وادارة تنظيم الأسرة بيانات غير منشورة. 


ioe 





الفئة الأولى: مراكز سجلت معدل ٠٠١‏ ألف أنثى في سن الإنجاب فأكثر/مركز رعاية Aa gal‏ وطفولة: وتمثلت 
هذه الفئة في مركز سوهاج فقط» حيث يخدم مركز سوهاج مركز واحد Li‏ رعاية أمومة وطفولة بمعدل 
565 سيدة/مركز وهو معدل مرتفع ينتج عنه تدنى الكفاءة. 

الفئة الثانية: مراكز سجلت معدل أقل من ٠٠١‏ ألف أنثى في سن الإنجاب/مركز رعاية أمومة وطفولة: 
وت مركز aay‏ بمعدلن 5 سيدة/مركز رعاية» ومركز أخميم بمعدل خدمة ۷۷٠٤١‏ سيدة/مركز 
رعاية» وتعتبر معدلات خدمة مرتفعة ينتج عنها تدني الكفاءة؛ حيث يخدم كل مركز منهما مركز رعاية daly‏ 
فقط. 

الفئة الثالثة: مراكز خالية من الخدمة: وتعتبر الفئة الأكبر حيث تضم ۸ مراكز بنسبة 967717 من جملة عدد 
مراكز منطقة الدراسة ويضمون مجتمعين TEAR)‏ أنثى في سن الإنجاب) بنسبة %٦٤,٥‏ من جملة الإناث 
في سن الإنجاب في محافظة سوهاج عام 5١١١م.‏ 


)١(‏ - ملحوظة : ضمن بيانات مركز المنشاه بيانات مركز العسيرات. 


١5 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


سيدة /مركز رعاية أمومة وطفولة 





المضدر: انات حذول (1): 

شكل )10( الكثافة العامة في مراكز رعاية الامومة والطفولة في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
يتبين من تحليل الجدول السابق والشكل )11( أن منطقة الدراسة تحتاج لإنشاء 55 مركز رعاية أمومة 
وطفولة» ويتباين عدد إنشاء مراكز الرعاية من مركز إلى أخر؛ حيث cling‏ مركز سوهاج لإنشاء ۸ مراكز 
Ailey‏ في حين أن مركز ساقلته ومركز Leb‏ يحتاج لإنشاء ٣‏ مراكز رعاية في كل مركز على حدة. 





المصدر: بيانات جدول(١1١).‏ 


۲۷ 















































الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





وبناء علي الشكل (VY)‏ خريطة الاحتياجات الفعلية من مراكز الرعاية طبقا لعدد الإناث في سن 
الإنجاب في منطقة الدراسة عام 9١١١م»‏ تم من خلالها تقسيم منطقة الدراسة حسب الاحتياج الفعلي من مراكز 
الرعاية إلى الآتي:- 
- مراكز أكثر احتياجا: سوهاج» جرجاء البلينا. 
- مراكز متوسطة الاحتياج: المنشاه» المراغة » طهطاء طماء دارالسلام. 
- مراكز أقل احتياجاً: أخميم » جهينة » ساقلته. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


[I‏ مراكز أكثر احتياجا 
|[ مراكز متوسطة الاحتياج 
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المصدر: بيانات جدول(١١).‏ 
شكل (1V)‏ خريطة الاحتياجات الفعلية من مراكز الرعاية في محافظة سوهاج عام 9١١٠١م.‏ 


۲۸ 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





۷- العيادات الحكومية. 

سجل متوسط ما تخدمه العيادة الحكومية من السكان في منطقة الدراسة نحو Bale /ةمسن١ "١717١7‏ 
ويخدم مركز سوهاج ثلاث عيادات (عيادة متوطنة» sale‏ جلدية» وعيادة حي العمري) بمتوسط خدمة ۲۷٤۸۰٥‏ 
نسمة/عيادة» وبكثافة فعلية ۷۷٠٠١٤١‏ مريضا/عيادة» سجل متوسط الخدمة في مركز طهطا ٤۷۸٠۰٦۲‏ 
نسمة/عيادة» حيث يخدمها عيادة واحدة فقط في ساحل طهطا. 





لوحة("؟ )١‏ عيادة حي العمري بسوهاج. 


۸- العيادات الشاملة للتأمين الصحي. 

تقتصر خدمات عيادات التأمين الصحي على تقديم الرعاية والعلاجية وتقديم الدواء بالمجان أو مدعم 
من dip‏ التامين الصحي للمؤمن Gal agile‏ هيئة التأمين الصحي» وبلغ عددهم في منطقة الدراسة 
665 مهؤومنًا عام ۲٠۲١‏ بنسبة %٤۹,۷‏ من إجمالي سكان المحافظة. 

تضم منطقة الدراسة dale ٠١‏ تأمين صحيء وتم قياس كفاءة الخدمة في ١١‏ عيادة باستثناء العيادة 
التخصصية الشاملة لأنها تخدم كل سكان محافظة سوهاج؛ حيث يتم الإحالة إليها من كل العيادات الشاملة في 
منطقة الدراسة» وعيادة الخدمات الطبية لهيئة أعضاء الشرطة GY‏ بها عدد مدني قليل المؤمن عليهم والباقي 
يتبع الشرطة. 





الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 
ويحدد المعدل المحلي 3 عليه لخدمة عيادة التأمين الصحي حسب عدد المؤمن عليهم -٠٠٠٠١(‏ 
Sees‏ مؤمنًا/عيادة شاملة)(' 3 م Gul,‏ المعدل على منطقة الدراسة تبين ol‏ المتوسط العام لخدمة عيادات 
التأمين الصحي الشاملة بلغت ١١7,575‏ مؤمتًا/عيادة» وهو أعلى بكثير عن المعدل التخطيطي ويدل هذا 
على تدني كفاءة الخدمةء ويتضح من (TY) saat)‏ والشكل (VA)‏ الآتي:- 
جدول(۲١)‏ تقييم كفاءة الخدمة في العيادات الشاملة التابعة لهيئة التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام wate Ye‏ 
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المصدر: الجدول من إعداد الطالبة اعتمادا على بيانات هيئة التأمين الصحي فرع سوهاج . 
تم تقسيم منطقة الدراسة اإلى ثلاث فئات ليسهل دراستها وهي كالآتي:- 

الفئة الأولى: مراكز سجلت معدل خدمة أكثر من 7٠١‏ ألف مؤمن/عيادة: وتحتوي هذه الفئة على خمسة 

مراكز وهي مراكز سوهاج وطهطا والمنشاه وجرجا والبلينا ويشكلون نصف مراكز منطقة الدراسة» ويضمون 

مجتمعين YOV‏ من أعداد المؤمن agile‏ في منطقة الدراسة وست عيادات شاملة. 

الفئة الثانية: مراكزسجلت معدل خدمة يتراوح مابين ٠٠١‏ ألف - 7٠١‏ ألف مؤمتا/عيادة: وتضم تلك الفئة 





أربعة مراكز » مركز أخميم والمراغة وطما ودارالسلام ويضمون مجتمعين %۳۳ من أعداد المؤمن عليهم موزعين 
على أربعة عيادات بواقع عيادة في كل مركز. 

الفئة الثالثة: مراكز سجلت معدل خدمة أقل من ١٠٠ألف‏ مؤمنًا /عيادة: وتمثلت هذه الفئة في مركز جهينة 
بمعدل ١١07171‏ مؤمتا/عيادة» ومركز ساقلته بمعدل خدمة ١١1١57‏ مؤمتا/عيادة »> وفي كل مركز منهم 
عيادة واحدة فقط. 


)1( - موسوعة المجالس القومية المتخصصة (15914- 1446( المجلد العاشر › القاهرة» ص .١١59‏ 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





يتضح من العرض السابق أن كل مراكز منطقة الدراسة يرتفع بها معدل الخدمة عن ٠١‏ ألف مؤمتا/عيادة 
ويدل هذا على تدني الكفاءة. 
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المصدر: بيانات جدول(17). 
شكل (1A)‏ التوزيع النسبي والكثافة النظرية لعيادات التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام ١٠٠۲م.‏ 

(أ) معدل مريض/عيادة تأمين صحي. 

باستخدام معدل مريض لكل عيادة تأمين صحي بلغ المتوسط العام لخدمة عيادة التأمين الصحي 
٠ 5‏ ؛مريضًا/عيادة وهو il‏ من المتوسط النظري ويمثل %٠۸,٦‏ من المتوسط النظري (مؤمن/عيادة). 
ويرجع ذلك لقلة عدد الأطباء وعجز في بعض التخصصات. 
وبدراسة الجدول السابق والشكل )14( أمكن تقسيم منطقة الدراسة إلى الفئات الآتية: 
الفئة الأولى: مراكز سجلت معدل تردد أكثر من ٠‏ ؛ألف مريض/عيادة تأمين صحي: وتضم هذه الفئة مركز 
سوهاج وأخميم والمراغة وبلغ نسبة المترددين في الثلاثة مراكز نحو %۷۷ من عدد المترددين على عيادات 
التأمين الصحي في منطقة الدراسة» وسجل مركز سوهاج أعلى معدل تردد ١١5775‏ مريضًا/عيادة تأمين 
صحي» ويرجع ذلك لتوافر كل التخصصات والأطباء في عيادات التأمين الصحي في مدينة سوهاج. 
الفئة الثانية: مراكز سجلت معدل تردد يتراوح مابين ١٠آلاف‏ - ٠١‏ ألف مريض/عيادة تأمين صحي: وشملت 
تلك الفئة أربعة مراكز وهم مركز طما وطهطا ودارالسلام وجهينة يشكلون مجتمعين %۲١‏ من sacl‏ 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 


المترددين على عيادات التأمين الصحي في منطقة الدراسة» وسجل مركز Lab‏ أعلى معدل تردد ضمن مراكز 
هذه الفئة ۳۸۲٣۲۷‏ مريضًا/عيادة امین صحي» ويرجع ذلك لتوافر جميع التخصصات في sole‏ طما الشاملة إلا 





تخصص الرمد غير موجود ووجود Lub ٠١‏ بالعيادة» في حين سجل مركز جهينة اقل معدل تردد ضمن هذه 
الفئة ٠١17‏ مريضًا/عيادة تأمين صحيء ويرجع لقلة التخصصات المتوفرة بالعيادة Cus‏ لا يوجد بها 
تخصص جراحة وأعصاب ونسا ورمد وأنف واذن. 

الفئة الثالثة: مراكز سجلت معدل تردد أقل من ١٠آلاف‏ مريض /عيادة تأمين صحي: وتحتوي هذه الفئة على 
مركز ساقلته والمنشاه وجرجا والبلينا ويضمون مجتمعين %۳ من عدد المترددين على عيادات التأمين 
الصحي في منصطقة الدراسة» بلغ معدل التردد في مركز البلينا "١7‏ مريضًا/عيادة وهو يعتبر اقل معدل تردد 
في منطقة الدراسة» ويرجع ذلك لعدم وجود أطباء Gus‏ بها A‏ أطباء بنظام تعاقد. 

يتضح من العرض السابق أن أربعة مراكز يقل فيهم معدل التردد عن ١٠آلاف‏ يشكلون %۳۳,۳ من أعداد 
المراكز في منطقة الدراسةء ويدل على ارتفاع Sp Last‏ وتتمثل في الفئة الثالثة. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


مريض/عيادة 


[FT]‏ كث من ts‏ ألف 
١]‏ لاف .؛ الف 
[TC]‏ قل من ١٠آلاف‏ 





المصدر: بيانات جدول(١١).‏ 
شكل )04( الكثافة الفعلية لعيادات التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام wate Ye‏ 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





يتضح من الجدول السابق والشكل (V+)‏ أن منطقة الدراسة تحتاج لإنشاء OF‏ عيادة ALLE‏ تابعة 
للتأمين الصحي حتي تكفي أعداد المؤمن agile‏ وتختلف sac‏ إنشاء العيادات الشاملة من مركز إداري إلى آخر 
حيث يحتاج مركز سوهاج 4 عيادات تأمين صحيء في حين يحتاج كل من مركز ساقلتة وجهينة عيادتين تأمين 


صحي في كل مركز على حدة ليكفي اعداد المؤمن عليهم. 





المصدر : بيانات جدول (VY)‏ 
شكل (V+)‏ تقييم كفاءة عيادات التأمين الصحي طبقاً لمعيار عدد المؤمن عليهم 


بناء علي الشكل (VV)‏ خريطة الاحتياجات الفعلية من العيادات الشاملة التابعة لهيئة التأمين الصحي 
طبقاً لعدد المؤمن agile‏ في محافظة سوهاج عام ١٠٠۲م»‏ تم من خلالها تقسيم منطقة الدراسة حسب الاحتياج 
الفعلي من العيادات إلى الآتي: 
- مراكز أكثر احتياجا: سوهاج _ المنشاه_ جرجا. 
- مراكز متوسطة الاحتياج: أخميم_المراغة_ طما_ دارالسلام_ البلينا_ طهطا. 
- مراكز أقل احتياجا: جهينة_ ساقلته. 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


I‏ مراكز Asi‏ احتياجا 
[TT‏ ماكز متوسطة الاحتياج 


#9 مرعر اق ois‏ 


١ 





المصدر: بيانات جدول(۲٦)‏ 
شكل(١۷)‏ خريطة الأحتياجات الفعلية من العيادات الشاملة التابعة لهيئة التأمين الصحي طبقاً 


4 - سيارات الإسعاف. 

بلغ ase‏ سيارات الإسعاف في محافظة سوهاج AY‏ سيارة عام ۹٠١۲م‏ 'وبتطبيق المعدل العالمي سيارة 
لكل 75 Maus Gill‏ تبين أن العدد TY!‏ من سيارات الإسعاف اللازم لخدمة سكان منطقة سوهاج عام 
۹٠م‏ حوالي 7٠١١‏ سيارة إسعاف أي يوجد jac‏ في عدد ١١١‏ سيارة إسعاف كما يتضح من جدول (AV)‏ 
والشكل (VY)‏ الاتي: 


. ٠٠٠١ص المجلد الرابع عشر › سبق ذكرهء‎ (VV A -1١591754( موسوعة المجالس القومية المتخصصة‎ - )١( 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





جدول )11( تقييم كفاءة سيارات الاسعاف طبقاً لمعيار عدد السكان في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


OVYOEAV: 


المصدر: الجدول من إعداد الطالبة إعتماداً على بيانات مديرية الشئون الصحية بسوهاجء مركز المعلومات ودعم إتخاذ القرارء بيانات غير منشورة. 





يلاحظ من تحليل الجدول أن تباين العجز في اعداد سيارات الإسعاف من مركز لأخر» حيث يعتبر كل 
مركز البليناء clays‏ المنشاة دارالسلام» yall‏ | 646 طهطاء طما وسوهاج أكثر المراكز احتياجا لزيادة عدد سيارات 
الإسعاف» حيث يحتاج كل مركز منهم على حدة لأكثر من ٠١‏ سيارات إسعاف» أما مركز أخميم يعاني من 
عجز طفيف حيث يحتاج لإضافة سيارتين إسعاف فقط. 





المصدر: بيانات جدول(؟1). 
شكل (؟١)‏ تقييم كفاءة سيارات الاسعاف طبقاً لمعيار عدد السكان في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 





الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





ثالثاً: تقييم السكان لكفاءة الخدمات الصحية الحكومية (المعايير الأجتماعية). 

اتتمثل المعايير الاجتماعية بمعايير سهولة الوصول للخدمة الصحية ودرجة رضا السكان عنها كون أن 
عملية إيصال تلك الخدمات للسكان أمر ضروري جداً على أساس هذا المعيار الذي يرتبط ارتباطاً مباشراً 
بالموقع الجغرافي يتم قياس كفاءة الخدمات الصحية فكلما قربت تلك المؤسسات الصحية من السكان» وتم 
الوصول إليها بسهولة دون عناء مسافات طويلة كلما كانت تلك الخدمات جيدة وملائمة مع قرب المسكن لكي 
توفر مقداراً كبيراً من الرضا للسكان'. 

وللوقوف على رضا السكان عن الخدمات الصحية في محافظة سوهاج تم من خلال تطبيق استمارة 
استبانة محلق(١)»‏ ومن تحليلها تبين الآتي: 

١‏ -سهولة الوصول للخدمات الصحية. 

يبين هذا المعايير سهولة الوصول إلى موقع الخدمة الصحية دون الشعور بتعب أو معاناه» ويلاحظ 
من جدول(15) أن نسبة السكان الذين استجابوا للاستبيان 6%049,9 ومدي التباين بين أطوال المسافات التي 
يقطعها السكان للحصول على الخدمة الصحية» ويرجع ذلك إلى نوعية المنشاة الصحية التي يتوجهون إليها 
ومدى قربها أو بعدها وأيضا نوع وسيلة المواصلات. 


جدول(4١)‏ المسافة التي يقطعها السكان للحصول علي الخدمة الصحية من الخدمات الصحية الحكومية 


ا لمسافة | عدد oe een‏ اکان لمسافة en‏ 
ستو | eee‏ کح 





المصدر: الجدول من اعداد الطالبة اعتماداً علي تحليل الاستبانة بواسطة برنامج SPSS‏ 

وبلغت أقصر مسافة يقطعهاالسكان Fie ١5‏ بنسبة )£ (Yor,‏ من عدد العينة» أما مسافة (١كم)‏ بلغ 
نسبة السكان التي يقطعونها )),%1( من عدد العينة» وقطع ۳,۲ من السكان المستجوبين مسافة كىم 
وقطع مسافة 5 ١كم‏ نسبة %۲,۸ من عدد السكان المستجوبين» في خن oh‏ مسافة ١٠٠كم‏ قطعها )7/٠١,8(‏ 
من are‏ العينة» وشارك 5,5 من عدد العينة لا يعلمون طول المساقة التي يقطعوها. 


. ١١ص‎ > زهراء صبار حسين شمخي جبر الشكري» تقييم كفاءة الخدمات الصحية في قضاء الهاشمية › مرجع سبق ذكره‎ - )١( 


ج 
On‏ 
گے 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





(أ) المدة التي استغرقها للوصول للخدمات الصحية. 

كلما قلت المدة الزمنية التي يقطعها السكان للحصول على الخدمة الصحية كان هذا أفضلء ويتبين من 
تحليل الجدول أن نسبة %۳١,١‏ من جملة السكان المشاركين في الاستبانة يستغرقون أقل من نصف ساعة 
للوصول إلى أقرب منشاة صحيةء في حين أن نسبة %۲٠,١‏ يستغرقون من نصف ساعة إلى ساعةء و 965,١‏ 
يقضون من ساعة إلى ساعة ونصف في رحلة الذهاب للمنشاة الصحية» ويستغرق %١,٦‏ من ساعة ونصف 
إلى ساعتين حتي يصل للمنشاة الصحية الذاهب إليها»ء و ۲ يقضون ساعتين للوصول للمنشاة الصحية. 

جدول )10( المدة الزمنية التي يقطعها السكان للحصول علي الخدمة الصحية من الخدمات الصحية 
في محافظة سوهاج عام ١٠7١١م.‏ 
الزمنية المدة 


من ساعه الى ساعه ونصف 


من ساعه ونصف الى ساعتين 


اكثر من ساعتين 
الغير مشاركين عدد 
العينة اجمالي 


المصدر: الجدول من اعداد الطالبة اعتماداً على تحليل الاستبانة بواسطة برنامج SPSS‏ 
(ب) نوع وسيلة المواصلات المستخدمة للوصول للخدمات الصحية. 
بتحليل الجدول (V1)‏ تبين أن أكثر أنواع المواصلات استخداماً هي سيارات الأجرة بنسبة %۲۷,١‏ من 
جملة العينة» وفي المرتبة الثانية جاء التوكتوك بنسبة %1۸,١‏ من جملة العينة» وفي المرتبة الثالثة جاء المشي 
على الأقدام بنسبة 97/8,5» ويأتي في المرتبة الرابعة استخدام السيارات الخاصة بنسبة 295,7 وأخيراً حصل 
استخدام الدراجة البخارية على نسبة %١‏ من جملة العينة. 
جدول )١5(‏ نوع وسيلة المواصلات التي يستخدمها السكان للحصول على الخدمة الصحية من الخدمات الصحية في 
محافظة سوهاج عام ١٠١٠م.‏ 


نوع وسيلة المواصلات 


oi a 
a 
بي‎ a 
a ad 
4 a بي‎ 
4 ae 
a 
e فى‎ 
a a a 
ry 
الجمله‎ 
a a 
a 
a 
Cad 4 »© ء‎ 





عدد الغير مشاركين 
جما i‏ 


بالدراجة البخاريه ee‏ 
الج 





الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 
(ج( تكلفة الوصول إلى الخدمات الصحية. 





جدول (VV)‏ تكلفة وسيلة المواصلات للحصول على الخدمة الصحية من الخدمات الصحية 





المصدر: الجدول من اعداد الطالبة اعتماداً علي تحليل الاستبانة بواسطة برنامج 5555. 

اتضح من تحليل الجدول السابق أن تكلفة الوصول للمنشاة الصحية مرتفعة» حيث بلغت من ٠١‏ 
جنيهات فأكثر نسبة %۳١,١‏ من جملة عدد العينةء وفئة من © جنيهات لأقل من ٠١‏ جنيهات جاءت بنسبة 
۲1 ممن Alea‏ عدد العينة» lily‏ من ©جنيهات جاءت بنسبة %۸,۹ من جملة عدد العينة. 
= درجة الرضا. 
'ايعتبر المستهلك للخدمة هو المقوم الأساسي لكفاءتها وعملها وهو العنصر البشري الوحيد القادر على كشف 


أماكن الخلل فيها GY‏ المستهلك feral‏ فهو من يحكم عليها باعتبارها خدمة جيدة أو غير جيدة. 
(أ) مستوى النظافة في الخدمات الصحية الحكومية. 


جدول (58) استطلاع رأي عن مستوى النظافة في الخدمات الصحية 





المصدر: الجدول من اعداد الطالبة اعتماداً على تحليل الاستبانة بواسطة برنامج «SPSS‏ 
تبين من الجدول السابق عدم رضا المستهلكين عن نظافة الخدمات الصحية في محافظة ce lage‏ 
حيث سجل غير نظيف نسبة ٠,٦‏ من عدد العينة» ومن اعتبرها متوسطة نسبة ٠,۲‏ من عدد العينةء 


وسجل مستوى جيد نسبة %٠١‏ من عدد العينة» Lal‏ مستوى ممتاز سجل نسبة ضئيلة 97,4 من عدد العينة. 


.١١١ص‎ 6 زهراء صبار حسين شمخي جبر الشكريء تقييم كفاءة الخدمات الصحية في قضاء الهاشميةء المرجع السابق‎ - )١( 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





(ب) مستوى المعاملة في الخدمات الصحية الحكومية. 
جدول )14( استطلاع رأي عن مستوى المعاملة في الخدمات الصحية 


متوسط 


عدد غير المشاركين 
إجمالي العينة re‏ 


المصدر: الجدول من اعداد الطالبة اعتماداً علي تحليل الاستبانة بواسطة برنامج «SPSS‏ 
adh‏ من الجدول السابق سجل مستوى المعاملة متوسط من قبل العاملين في الخدمات الصحية 
للمترددين علي المنشات الصحية نسبة 9975,9 من عدد العينة» وسجل جيد نسبة 5,5 90١‏ من عدد العينةء أما 
غير SY‏ سجل %۱۳,۸ من عدد العينة ٠‏ في حين أن ممتاز سجل ٤‏ من جملة عدد العينة. 
(ج)فاعلية الدواء المقدم من الخدمات الصحية الحكومية. 
جدول (V+)‏ استطلاع رأي عن تقييم الدواء في الخدمات الصحية الحكومية 
في محافظة سوهاج عام ١٠١٠م‏ 








المصدر: الجدول من إعداد الطالبة اعتماداً على تحليل الاستبانة بواسطة برنامج «SPSS‏ 
نسبة %٤۲,۹‏ من المترددين كان رأيهم أن الدواء في الخدمات الصحية الحكومية فعال » ونسبة %٠٤,۲‏ من 
عدد العينة كان رأيهم أن الدواء غير فعال. 
الخلاصة: نستنتج من خلال هذا الفصل الآتي: 
" تبين من حساب معامل ارتباط بيرسون للمنشآت الصحية والسكان أن بينهما ارتباط طردي قوي 
)٠,۹+(‏ ويرجع ذلك لكثرة عدد المنشآت الصحية في منطقة الدراسةء في حين يلاحظ انخفاض أعداد 
الأسرة في منطقة الدراسة عام 9١١١م‏ بنحو (VIN)‏ من سنة الأساس ۱۹۸۹م بلغ عدد الأسرة 


١‏ سريراء ويرجع ذلك إلى تلف الأسرة ولا يوجد تعويض للتالف. 

* بلغ معدل أسرة المستشفيات في منطقة الدراسة ١559‏ نسمة/سريرء وهو يعتبر معدل مرتفع جداً 
مقارنة بمعيار الدول النامية ويدل على ضعف كفاءة الخدمة الصحية في المستشفيات كما بلغت 
معدل خدمة مرتفع للطبيب في المستشفيات نحو VI‏ مريضا/طبيبء ومعدل سرير واحد/طبيب» وهو 
أقل بكثير عن المعدل العالمي» ويدل هذا أن الأطباء يقومون بخدمة المرضى بكفاءة مرتفعة» وسجلت 


الفصل الرابع : كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 





معدل خدمه مرتفع لعضو هيئة التمريض من المرضى ؛ دمريضًا/ممرضة؛. ومعدل عدد الأسرة لكل 
ممرض (", ٠سرير/ممرضة).‏ وهو أقل من المؤشر العالمي» وهذا يدل علي الكفاءة المرتفعة. 

بلغ معدل خدمة السرير في المراكز الطبية المتخصصة ۲٠١٠٠٤‏ نسمة/ سريرء ويدل هذا على تدني 
كفاءة الخدمة ويرجع الانخفاض عدد الأسرة مقارنة بعدد السكان» في حين سجلت معدل خدمة 
الطبيب ١:٠‏ مريضًا/ طبيب. سرير واحد/طبيب,. ١7١مريضًا/‏ ممرضة» و ٠,۲‏ سريرا/ ممرضة. 
يلاحظ ارتفاع الكثافة النظرية للخمة الطبية في المراكزن الطبية الحضرية 
الشاملة(57٠759”‏ ؛4نسمة/مركز «(pul‏ ويدل هذا على تدني كفاءة المراكز الطبية» وسجلت المراكز 
الطبية معدل ١٠۲۷مريضًا/طبيب‏ وهو معدل مرتفع ويدل على تدني Sp list}‏ كما سجلت معدل خدمة 
١‏ مريضًا/ممرض وهو معدل مرتفع laa‏ ويرجع ذلك لقلة عدد التمريض. 

سجلت وحدات طب الأسرة في محافظة سوهاج معدل ١١82‏ نسمة/وحدة طب اسرة وهو أقل من 
المعيار العالمي ويدل علي كفاءة الخدمةء وكثافة فعلية لوحدات طب الأسرة NAV‏ 7مريضا/وحدة. 
ويرجع ذلك لقلة عدد الأطباء في وحدات طب الأسرة واقتصار عملها على التطعيمات وقوافل تنظيم 
الأسرة. 

بلغ المتوسط العام لخدمة مكاتب الصحة في منطقة الدراسة 975١١١نسمة/مكتب‏ صحة» في حين 
بلغ المتوسط العام لخدمه مراكز رعاية الأمومة والطفولة نحو ۲۹۱۹۳۸ سيدة/مركز وهو يعتبر أعلى 
من المعيار العالمي ويدل هذا على تدني كفاءة الخدمة وتحتاج منطقة الدراسة لإضافة 5ه مركز 
رعاية aul‏ العجز.ء وسجل متوسط ما تخدمة العيادة الحكومية من السكان نحو ١١١۳۷١۱۸‏ 
نسمة/عيادة. 

سجلت منطقة الدراسة متوسط ما يخدمة عيادات التأمين الصحي ١74”5‏ ؟مؤمنا/عيادة: وهو أعلى 
بكثير عن المعدل التخطيطي ويدل هذا على تدني كفاءة الخدمة ويوجد Jac‏ حوالي OF‏ عيادة تأمين 
صحي» وتحتاج محافظة سوهاج لإضافة ١١١‏ سيارة إسعاف لسد العجز. 

نستنتج من تحليل الاستبيان أن المترددين على المنشآت الصحية غير راضين عن مستوى النظافة 
فوصفها %۲٠,٦‏ من جملة العينة بأنها غير نظيفة» أما عن المعاملة فكان مستوى الرضا متوسط 
بنسبة 075,9 من جملة العينةء وأكد %4۲,۹ من جملة العينة أن الدواء المصروف من الخدمات 
الصحية الحكومية دواء فعال. 
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تمهيد 
أولا: القوي البشرية في الخدمات الخدمات الصحية الحكومية . 
١‏ -الأطباء البشريون. 
¥ - أطباء الأسنان. 
۳- أخصائي العلاج الطبيعي . 
¢ - الصيادلة. 
ه- هيئة التمريض. 
5- الفنيون( فني معمل - فني أشعة- الكيميائيين). 


ثانيًا: فريق العمل الصحي في الريف والحضر. 

ثالنًا: القوي البشرية التابعة لهيئة التامين الصحي . 

رابعًا: تقييم السكان لفريق العمل الصحي في الخدمات الصحية الحكومية. 
-١‏ تقييم الأطباء. 
؟ - تقييم التمريض . 
۳- تقييم الإدراة. 
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يتعامل الدارس في جغرافية الخدمات الصحية مع عناصر مهمة أخرى غير المستشفيات» ومن أهمها 
الهيكل البشري القائم على الخدمة الصحية في الوحدات العلاجية» وتشمل الأطباء وهيئة التمريض والفنيين 
بالإضافة للإمكانيات المادية المستخدمة كمؤشر لتقييم كفاءة الخدمة الصحية/"). 

يتناول هذا الفصل دراسة الفريق الصحي في الخدمات الصحية في الحضر والريف» وفريق العمل 
الصحي بشكل عامء كما يتناول أيضا فريق العمل في مؤسسات التأمين الصحيء وتقييم السكان لأداء فريق 
العمل في المنشآت الصحية الحكومية. 


جدول(١١)‏ المعايير مستت لسع كفاءة القوى البشرية في الخدمات باط سين العالمي. 





المصدر: خلف حسين علي الدليمي»ء تخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتية اسس_معايير_تقنيات» مرجع سبق ذکره»‌ص۱۰۸- .٠١۹‏ 
أولا: القوى البشرية في الخدمات الصحية الحكومية. 
١‏ -الأطباء البشريون. 
الأطباء هم الذين يقومون بعمليات التشخيص للأمراض والعلاجء فيعد توافرهم بالعدد الكافي مع تنوع 
التتنخصصات والمهارات الطبية أحد المقاييس التي تساعد في تقييم كفاءة المنشأة الصحية. 
(I)‏ معيار نسمة/طبيب. 
سجل متوسط خدمة الطبيب في منطقة الدراسة عام ۲۰۱۹م معدل ۲۲۹۸ نسمة/طبيب» وهو مؤشر 
مرتفع عن ماحددتة منظمة الصحة العالمية ٠7٠٠١‏ شخص/طبيب ويدل هذا على انخفاض أداء الطبيب وتدني 
الكفاءة. 
وبتحليل الجدول (VY)‏ والشكل(١۷)‏ يتضح مدى التباين بين المراكز في محافظة سوهاج بالنسبة 
لمتوسط خدمة الطبيب» وقد أمكن تقسيم المحافظة إلى خمس فئات كالتالي:- 
الفئة الأولى: مراكز سجلت متوسط خدمة مرتفع جداً Oe e+)‏ نسمة/طبيب فأكثر): وتشمل هذه الفئة مركزين 
مركز العسيرات الذي سجل أعلى متوسط خدمة على مستوى منطقة الدراسة بمتوسط خدمة 
° نسمة/طبيب» ويرجع ذلك لانخفاض عدد الأطباء بمركز العسيرات ويضم %١,۲‏ من إجمالي الأطباء في 
منطقة الدراسة» ومركز دارالسلام بمتوسط خدمة ٠٠١١‏ نسمة/ طبيب» وضم نسبة %۳,۷ من إجمالي الأطباء. 
الفئة الثانية: مراكز سجلت متوسط خدمة مرتفع (من BE ee‏ من ٠٠٠٠‏ نسمة/طبيب): ويدخل ضمن 
هذه الفئة ثلاثة مراكز وهي مركز البلينا الذي سجل أعلى متوسط لخدمة الطبيب ضمن مراكز تلك الفئة ومركز 


.4 "5 ص.١ط,.٠٠١١ةرهاقلا جغرافية الخدمات - الاطار النظري وتجارب عربية- دار الماجد للنشر والتوزيع»‎ ٠ فتحي محمد مصلحي‎ - )١( 
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digs‏ سجل أقل متوسط خدمة ضمن مراكز تلك الفئة» وبلغت نسبة الأطباء لمراكز هذه الفئة مجتمعة 
49 من إجمالي عدد الأطباء بمنطقة الدراسة. 
جدول لق nal‏ نصيب الطبيب من السكان ومعامل توطن الأطباء في محافظة سوهاج oa‏ — 


_ الما | عدلاطاء | 4 | نسمة/طيب | معملاتوطن | 





المصدر: الجدول من أعداد الطالبة اعتمادا على بيانات 

- مديرية الشئون الصحية بسوهاج » مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار» بيانات غير منشورة. 

- مستشفى سوهاج التعليمي» شئون العاملين» بيانات غير منشورة. 

- مستشفى الصحة النفسية وعلاج الإدمان» شئون العاملين » بيانات غير منشورة . 

- مركز الأورام » إدارة الموارد البشرية» بيانات غير منشورة. 

- مركز القلب والجهاز الهضميء مركز المعلومات» بيانات غير منشورة. 
الفئة الثالثة: مراكز سجلت متوسط خدمة متوسطة (من JAY Toon‏ من Seas‏ نسمة/طبيب): وتضم تلك 
الفئة ثلاثة مراكز وهي مركز المنشاه الذي سجل أعلى “a‏ لاس ل الفئة. مركز 
نسبة الأطباء في مراكز تلك الفئة %٠۸,٥‏ من إجمالي حي 
الفئة الرابعة: مراكز سجلت متوسط خدمة منخفض (من ىر لأقل من ٠٠‏ نسمة / طبيب): وتشمل 
هذه الفئة ثلاثة مراكز هي مركز طهطا ومركز ساقلته» ومركز أخميم وبلغت نسبة الأطباء لمراكز هذه الفئة 
49 من إجمالي الأطباء في منطقة الدراسة. 
الفئة الخامسة: مراكز سجلت متوسط خدمة منخفض جدا (أقل من Youur‏ نسمة/ طبيب): fiers‏ تلك الفئة 
نسمة/إطبيب)› وتبلغ نسبة elLby|‏ بمركز سوهاج 0/07 من إجمالي عدد الأطباء بمنطقة الدراسة» ويرجع 
تركز الأطباء في مركز سوهاج لوجود المنشآت الصحية عالية الرتبة. 
يتضح من العرض السابق أن خمسة مراكز تشكل %4٠,۷‏ من إجمالي المراكز بمنطقة الدراسة. 
يرتفع بها متوسط خدمة الطبيب من السكان لأكثر من ٠‏ نسمة/طبيب» ويدل هذا على قلة 
الكفاءة» وتمثلت هذه المراكز في الفئة الأولى والثانية. 


yor 
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الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر: بيانات الجدول (VY)‏ 


(ب) معامل توطن الأطباء. 
ولقياس مدى كفاية الكادر الطبي في منطقة الدراسة لحجم السكان تم تطبيق معامل التوطن 'ويسمي 
نسبة النسب أو نسبة التركز الموقعي على اعتبار متوسط نسب وجود ظاهرة ما في منطقة معينة أساسا يقاس 
عليه مدى انحراف توزيع نسب الظاهرة ذاتها في الوحدات المكانية الأصغر التي تتكون منها المنطقة7')» وتم 
حساب معامل التوطن كالاتي: 


معامل التوطن = جملة are‏ الأطباء في مركز ما + جملة عدد الأطباء في المحافظة 
جملة عدد سكان نفس المركز جملة عدد سكان في المحافظة 


الصحية بتلك المراكز» وبلغت درجة التوطن (واحد صحيح) في مركز ساقلتة» في حين سجلت باقي المراكز 
درجة توطن أقل من (واحد صحیح)› سجل مركز العسيرات درجة توطن )4%( ومركز دار السلام )£,+(. 


.١7”ص.هركذ عيسي علي إبراهيم » الأساليب الإحصائية والجغرافيا » مرجع سبق‎ - )١( 
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(ج)تقييم كفاءة الأطباء طبقاً لمعيار السكان. 
تم تحديد الاحتياج الفعلي من الأطباء في محافظة سوهاج طبقاً لعدد السكان المخدوم عام 9١١٠م,‏ 


كما يوضح (VY) gaa‏ والشكل(75). 
جدول(*١)‏ تقييم كفاءة الأطباء طبقاً لمعيار عدد السكان في محافظة سوهاج عام 9١١٠م‏ 


E e ba‏ ل ا 
SC CLS ET‏ 
n nee‏ 
مك E CL E ELS‏ 
r a TNT e‏ 
SL CS‏ 
iva fava LLG‏ 


المصدر: من إعداد الطالبة اعتمادا على بيانات مديرية الشئون الصحية بمحافظة سوهاجء والجهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاءء بيانات 





تبين أن منطقة الدراسة بها عجز في عدد الأطباء فهي تحتاج لإضافة نحو 572١‏ طبيبًا للوصول الي 
العدد الامثل "5٠١٠‏ طبيبًا لخدمة 5,554,8٠١‏ نسمة عام cake V4‏ ويعتبر مركز المنشاء() أكثر المراكز 
احتياجاً لزيادة عدد الأطباء به باضافة VEY‏ طبيبًاء في حين يعتبر مركز سوهاج أقل المراكز احتياجا لزيادة 
عدد الأطباء Gus‏ يحتاج فقط 11 ١طبيبًا.‏ 





المصدر: بيانات جدول(؟7١).‏ 
شكل(4١)‏ تقييم كفاءة الأطباء طبقاً لمعيار عدد السكان في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


)١(‏ - ملحوظة:تم دمج بيانات مركز العسيرات مع مركز المنشاه. 
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¥ — أطباء الأسنان. 
(I)‏ معيار نسمة/طبيب أسنان. 
بلغ متوسط خدمة طبيب الأسنان في منطقة الدراسة عام ۲۰۱۹م نحو ١١575‏ نسمة/طبيب أسنان» 
وهو مؤشر مرتفع las‏ عن المعيار العالمي 7٠٠٠١‏ نسمة/طبيب أسنان» ويدل هذا على ضعف أداء طبيب 
الأسنان وتدني الكفاءة. 
وبتحليل الجدول(4") (VO) SSM,‏ أمكن تقسيم منطقة الدراسة طبقا لمتوسط خدمة طبيب الأسنان إلى 
الفئات الأتية: 
الففة الأولى: مراكز سجلت متوسط خدمة Pee)‏ نسمة/طبيب أسنان فأكثر): تمثل تلك الفئة 
مركرًا واحدًا فقط هو مركز العسيرات الذي سجل أعلى متوسط خدمة لطبيب الأسنان على مستوى 
المحافظةء ويرجع ذلك لانخفاض are‏ الأطباء بها %٠,١‏ من إجمالي أطباء الأسنان في منطقة 
الدراسة. 
الفئة الثانية: مراكز سجلت متوسط خدمة (من ١٠٠٠١‏ لأقل من ٠٠٠٠١‏ نسمة/طبيب الأسنان): تضم تلك 
الفئة مركز دار السلام فقط وبلغت نسبة الأطباء به %١‏ من إجمالي أطباء الأسنان في منطقة الدراسة. 
جدول (VE)‏ نصيب طبيب الأسنان من السكان في محافظة سوهاج عام 9١١٠م‏ 


مرتب = حسب معدل fe‏ طبيب الأسنان). 


الم ا سه سمس سك 
22 0 
ear [a‏ 
و Se SS SE‏ 


TEV 





المصذر: الحدول من hac}‏ الطالبة اعضادا le‏ عات مدر الشكية الصححية رهاب مركز المعاومات ودع MAS‏ القرارء بانات كيز 
منشورة» ومستشفي سوهاج التعليمي؛ شئون العاملين» بيانات غير منشورة» مستشفي الصحة النفسية وعلاج الإدمان» شئون العاملين» وبيانات غير منشورة 
مر cal‏ ان اران Ayal!‏ وات غير رة ررر jleally Gull‏ اكم مركن المغاومات» ااك غير مشر 
الفئة الثالثة: مراكز سجلت متوسط خدمة (من ooo‏ لآأقل من V\Ouee‏ نسمة/طبيب الأسنان): 
يدخل ضمن هذه dial)‏ سبعة مراكز تمثل ٥۸,۳‏ من إجمالى are‏ المراكز فى منطقة الدراسة هى 
مركز البليناء المنشاه» جهينة» ساقلته. اخمیم» المراغة وجرجا ¢ وبلغت نسبة الاطباء الاسنان a‏ 
مراکز هذه الفثة OY,‏ من إجمالى أطباء الاسنان فى منطقة الدراسة. 


١ كه‎ 
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الففة الرابعة: مراكز سجلت متوسط خدمة (أقل من ٠٠٠٠١‏ نسمة/طبيب الأسنان): تحتوي هذه 
الففة على ثلاثة مراكز تمثل ١‏ من إجمالي المراكز بمنطقة الدراسة» وهي مركز طماء مركز 
سوهاج ومركز طهطاء وبلغت نسبة الأطباء في هذه المراكز مجتمعة %٤١,١‏ من إجمالي أطباء 
الأسنان في منطقة الدراسة. 

يتضح من العرض السابق أن مركزين يرتفع بهما خدمة طبيب الأسنان لأكثر من ١٠٠٠١‏ نسمة/طبيب 
الأسنان» تتمثل في الفئة الاولي والثانيةء ويدل هذا على قلة الكفاءة. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر: بيانات الجدول(74). 
(Ve) Js‏ نصيب طبيب الأسنان من السكان في محافظة سوهاج عام 59١١١م.‏ 
(ب) معامل توطن أطباء الأسنان. 
تبين أن أطباء الأسنان يتوطنون في خمسة مراكز هي مركز سوهاج ومركز طهطا »)٠,۳(‏ ومركز طما 
)1,7( وفي كل من مركز جرجا ومركز المراغة (١,٠)ء‏ وبلغت درجه التوطن (واحد صحيح) في مركز ساقلته 
ومركز أخميم» أما الخمسة مراكز الباقية سجلت days‏ توطن dil‏ من (واحد صحيح)» وبلغت درجة التوطن 
)٠,١(‏ في مركز العسيرات. 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





(ج) تقييم كفاءه أطباء الأسنان طبقا لمعيار السكان. 
بلغ قيمة العجز في منطقة الدراسة ۲٠۷١‏ طبيب أسنان» ويوضح (VO) sae‏ والشكل(2)77» مدى 
التفاوت في قيمة العجز من مركز إلى آخرء حيث سجل مركز سوهاج أكثر المراكز Gus lial‏ يحتاج 
لإضافة YY)‏ طبيب أسنان و أقل المراكز احتياجًا مركز ساقلته يحتاج فقط لاضافة 1١‏ طبيب أسنان. 
عالقا تسسات أطباء الأسنان طبقا لمعيار عدد كد سوهاج عام ۲۰۱۹م. 


ةس wee‏ 
pee‏ 
eS SS E"‏ 
المراع ال a ra‏ 
2222-2 
جرجا 
دا رالسلام 
ساقلته 
الإجمالي 


المصدر: الجدول من إعداد الطالبة إعتمادا على بيانات مديرية الشئون الصحية بمحافظة سوهاج» والجهاز المركزي للتعبئة العامة 





والاحصاءء بيانات غير منشورة. 





المصدر: بيانات (V0) Sse‏ 
شكل("١)‏ تقييم كفاءة أطباء الأسنان طبقاً لمعيار عدد السكان في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
"- اخصائي علاج الطبيعي. 
يذهب الأشخاص الذين تعرضوا للإصابة لخصائي العلاج الطبيعي لإعادة تأهيلهم واستعادة وتطوير 
القدرات الحركية والوظيفية للمريض من خلال وضع برنامج علاج شامل. 


10۸ 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





بلغ متوسط خدمة اخصائي العلاج الطبيعي في منطقة الدراسة عام 9١١5م‏ نحو 
4 انسمة/اخصائي علاج طبيعي» وبتحليل الجدول (VI)‏ والشكل (VV)‏ أمكن تقسيم منطقة الدراسة طبقاً 
لمتوسط خدمة اخصائي علاج طبيعي إلى الفئات الآتية:- 
مرتب تنازليا حسب معدل (نسمة/اخصائي علاج طبيعي) 
عدد اخصائي نسمة/ اخصائي علاج ae‏ 
| و | م Pot]‏ 





المصدر: الجدول من أعداد الطالبة إعتمادا على بيانات مديرية الشئون الصحية بسوهاج» مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار» بيانات غير 

منشورة» وبيانات مستشفي سوهاج التعليمي» شئون العاملين» بيانات غير منشورة» وبيانات مستشفي الصحة النفسية وعلاج الإدمان» شئون العاملينء بيانات 

غير منشورةء وبيانات مركز الأورام» إدارة الموارد البشرية» بيانات غير منشورة» وبيانات مركز القلب والجهاز الهضميء مركز المعلومات» بيانات غير 
الفئة الأولى: مراكز سجلت متوسط خدمة ٠٠٠٠٠١(‏ نسمة/اخصائي علاج طبيعي فأكثر): ويدخل ضمن تلك 
الفئة مركزان» مركز المراغة الذي سجل أعلى متوسط خدمة ضمن تلك الفئة وعلى مستوى منطقة الدراسة 
ومركز طما وتضم مراكز هذه الفئة %۸,۷ من اخصائي العلاج الطبيعي في منطقة الدراسة. 
الفئة الثانية: مراكز سجلت متوسط خدمة (من اي لأقل من ان نسمة/اخصائي علاج طبيعي): 
وتضم تلك الفئه مركز العسيرات ومركز طهطاء وبلغت نسبة اخصائي العلاج الطبيعي في مراكز تلك الفئة 
5 من إجمالي اخصائي العلاج الطبيعي في منطقة الدراسة. 
الفئة الثالثة: مراكز سجلت متوسط خدمة (من ١٠٠٠١‏ لأقل من ٠٠٠٠١‏ نسمة/أخصائي علاج طبيعي): 
تركزت تلك الفئة في اربعة مراكز تمثل %۳۳,۳ من إجمالي عدد المراكز في منطقة الدراسة» هي مركز المنشاه 
الذي سجل أعلى متوسط خدمة ضمن تلك الفئة» مركز البليناء مركز جرجا ومركز جهينة» وبلغت نسبة 
اخصائي العلاج الطبيعي في مراكز تلك الفئة %۳٤,٦‏ من إجمالي اخصائي العلاج الطبيعي في منطقة 
الدراسة. 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





الفئة الرابعة: مراكز سجلت متوسط خدمة (أقل من ١٠٠٠١‏ نسمة/طبيب العلاج الطبيعي): تشمل هذه الفئة 
مركز سوهاج» مركز أخميم ومركز ساقلته» وبلغت نسبة اخصائي العلاج الطبيعي في مراكز تلك الفئة %٤٦,۲‏ 
من إجمالي اخصائي العلاج الطبيعي في منطقة الدراسة» بالإضافة إلى مركز دار السلام الذي لايوجد به اى 
أخصائي علاج طبيعي. 

يتبين من العرض السابق أن أربعة مراكز يرتفع بهم متوسط خدمة اخصائي علاج طبيعي لأكثر من ٠٠٠٠٠١‏ 
نسمة/اخصائي علاج طبيعي» تتمثل في الفئة الأولى والثانية» ويدل هذا على قلة الكفاءة. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر : بياناك الجدول (VT)‏ 
شكل (VV)‏ نصيب اخصائي علاج طبيعي من السكان في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
(ب) معامل توطن اخصائي العلاج الطبيعي. 
تبين من الجدول السابق أن اخصائي العلاج الطبيعي يتوطنون في مركز ساقلته (۲,۲)ء ومركز أخميم 
)1,9(« ومركز سوهاج )1,7( ومركز جرجا )1,1( ومركز جهينة(1,١)»‏ وبلغت درجة التوطن (واحد صحيح) 
في مركز المنشاه ومركز البليناء وسجلت باقي المراكز درجة توطن أقل من الواحد الصحيح. 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





؛ - الصيادلة. 
سجل متوسط ما يخدمه الصيدلي في منطقة الدراسة عام 9١١٠م‏ نحو 7١75415‏ نسمة/صيدليء وهو أقل 
بكثير عن المعدل التخطيطي (١٠آلاف-‏ ١٠الف‏ نسمة /صيدلي)» ayy‏ هذا على ارتفاع الكفاءه وارتفاع 
مستوى أداء الصيدلي» وبدراسة الجدول (VY)‏ والشكل (VA)‏ أمكن تقسيم منطقة الدراسة إلي الفئات الآتيه:- 
جدول (VV)‏ نصيب نصيب الصيادلة من السكان في محافظة سوهاج عام 8 'م. 


مرتب تنازليا حسب معدل( et‏ بي | 





المصدر: الجدول من إعداد الطالبة اعتمادا على بيانات مديرية الشئون الصحية بسوهاج» مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرارء 
بيانات غير منشورة» وبيانات مستشفي سوهاج التعليمي» شئون العاملين» بيانات غير منشورة» وبيانات مستشفي الصحة النفسية وعلاج الإدمان» شئون 
العاملين» بيانات غير منشورة» وبيانات مركز الأورام» إدارة الموارد البشرية» بيانات غير منشورة» وبيانات مركز القلب والجهاز الهضمي» مركز المعلومات› 


بيانات غير منشورة. 
الفئة الأولى: مراكز سجلت متوسط خدمة ٠٠٠٠١(‏ نسمة/صيدلي فأكثر): تحتوي هذه الفئة على مركز 
العسيرات فقط الذي سجل أعلى متوسط خدمه على مستوى منطقة الدراسة» ويرجع ذلك لانخفاض عدد 
الصيادلة به %١(‏ من إجمالي الصيادلة بمنطقة الدراسة). 

الفئة الثانية: مراكز سجلت متوسط خدمة (من ٠٠٠٠0‏ لأقل من ٠٠٠٠١‏ نسمة/ صيدلي): تضم هذه الفئة 
مركزين» مركز دارالسلام ومركز المنشاه» وبلغت نسبة الصيادلة في مراكز هذه الفئة %۹,٥‏ من إجمالي 
الصيادلة في منطقة الدراسة. 

الفئة الثالثة: مراكز سجلت متوسط خدمة (من ٠٠٠٠١‏ لأقل من ٠٠٠٠١‏ نسمة/صيدلي): تركزت تلك الفئة في 
خمسة مراكز تمثل ٤١,١‏ من إجمالي منطقة الدراسة هي مركز المراغة» طماء البليناء جرجا و جهينة › 
وبلغت نسبة الصيادلة في مراكز هذه الفئة %۳۳,۷ من إجمالي الصيادلة في منطقة الدراسة. 

الفئة الرابعة: مركز سجلت متوسط خدمة (من ٠٠٠١‏ لأقل من ٠٠٠١٠١‏ نسمة/صيدلي): يدخل ضمن هذه 
الفئة مركز ساقلته ومركز cared!‏ وتبلغ نسبة الصيادلة في مراكز هذه الفئة %٠٤,۳‏ من إجمالي الصيادلة في 
منطقة الدراسة. 


١1١١ 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





الفئة الخامسة: مركز سجلت متوسط خدمة il)‏ من ٠٠٠١‏ نسمة/صيدلي): وتضم هذه الفئة مركز طهطا 
ومركز سوهاج» بلغت نسبة الصيادلة في مراكز هذه الفئة %٤٠,٥‏ من إجمالي الصيادلة في منطقة الدراسة. 
حقق المركزين كفاءة مرتفعة بسبب ارتفاع عدد الصيادلة. 

يتبين من العرض السابق أن مركزا واحدا فقط ترتفع به متوسط خدمه الصيادلة لأكثر من ٠٠٠٠١‏ 
نسمة/صيدلي تتمثل في الفئة clot)‏ ويدل هذا على قلة الكفاءه. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


٠٠٠٠١ اش من‎ 3 
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المصدر: بيانات الجدول (VY)‏ 
(i)‏ تقييم كفاءه الصيادلة طبقا لمعيار السكان. 
يتبين من جدول(۷۸) والشكل (v9)‏ وجود pails‏ ۰ 1۲۹ صيدليًا عن العدد الل للمحافظة. ويعدبر 
مركز سوهاج أكثر المراكز التي يوجد بها فائض في عدد الصيادلة ويليها مركز طهطا بوجود فائض Vet‏ 
صيادلة» وسجل مركز دارالسلام أقل فائض فى عدد الصيادلة 59 صيدليًا. 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





pa ' عام‎ ee سيا‎ aa تقييم كفاءة الصيادلة طبقاً لمعيار عدد‎ (VA) J gaa 
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المصدر: من إعداد الطالبة اعتمادا على بيانات مديرية الشئون الصحية بمحافظة سوهاج» والجهاز المركزي للتعبئة العامة 





والاحصاءء بيانات غير منشورة. 


عدد الصيادلة 





المصدر: بيانات جدول(۷۸). 


شكل(9١)‏ تقييم كفاءة الصيادلة طبقاً لمعيار عدد السكان في محافظة سوهاج عام ۹٠١۲م.‏ 
- هيئة التمريض. 
'تحظي هيئة التمريض بأهمية كبيرة عند Aube‏ الخدمات الصحية وتقييمهاء حيث تعد AS)‏ العناصر 
البشرية بالقطاع الصحي اتصالاً بالمريضء وأكثرها قدره على تلبية احتياجاته ويؤدي النقص في هيئة التمريض 
او (alia‏ عابتا الى oliles‏ المزيضن من الاقمال 07 


)١(‏ - شيماء احمد محمد احمد السيدء البيئة والامراض في محافظة الإسكندرية " دراسة جغرافية وديموجرافية ' رسالة دكتوراة › كليه الاداب. جامعة 
الاسكندرية 2 ۲۰۱۳م ›» ص٣٤"‏ . 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





(أ) معدل نسمة/عضو هيئة تمريض. 
ou‏ مترسط Le‏ يلدي pee‏ لين a‏ لمان فى مه دري ple‏ 1714 حوري 
6 نسمة/ممرضة؛ وبدراسة الجدول(۷۹) والشكل (Ao)‏ أمكن تقسيم منطقة الدراسة حسب نصيب عضو 
هيئة التمريض من السكان إلى الفئات التالية:- 
جدول (V4)‏ نصيب الممرضة من السكان والأطباء في محافظة سوهاج عام ١١5‏ ١م.‏ 
مرتب ا ين ممرضة). 


| ارال | عد هينةااتمريض | 4_| نسة سرضة | ممرضةاطبيب‎ 
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الجدول من إعداد الطالبة اعتمادا على بيانات مديرية الشئون الصحية بسوهاج» مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرارء بيانات 
غير منشورة» وبيانات مستشفي سوهاج التعليمي؛ شئون العاملين» بيانات غير منشورة» وبيانات مستشفي الصحة النفسية وعلاج الإدمان» شئون العاملين» 
بيانات غير منشورة» وبيانات مركز الأورام» إدارة الموارد البشرية» بيانات غير منشورة» وبيانات مركز القلب والجهاز الهضميء مركز المعلومات» بيانات غير 


م | | 


حم | 





! 





هذه الفئة مركز دار السلام» أخميم والعسيرات» وبلغت نسبة الممرضات في مراكز هذه الفئة Yo ٠١,9‏ من 
إجمالي الممرضات. 

الفئة الثانية: مراكز سجلت نصبب الممرضة من السكان ما بين ٠٠٠٠١(‏ لأقل من ٠٠٠١‏ نسمه/ ممرضة): 
وتحتوي هذه الفئة على ADE‏ مراكز هي مركز جرجاء مركز المنشاه ومركز البليناء وتضم مراكز هذه الفئة 
5١‏ من إجمالي الممرضات في منطقة الدراسة. 

الفئة الثالثة: مراكز سجلت نصيب الممرضة من السكان ما بين ٠٠٠١(‏ لأقل من ١5٠٠١‏ نسمة/ ممرضة): 








وتضم تلك الفئة مركز جهينة ومركز المراغة» وتبلغ نسبة الممرضات في هذه الفئة 9٠١,4‏ من إجمالي 
الممرضات في منطقة الدراسة. 

الفئة الرابعة: مراكز سجلت نصيب الممرضة من السكان (أقل من ٠٠٠٠١‏ نسمة/ممرضة): وتحتوي هذه الفئة 
على أربعة مراكزء هي مركز طهطاء طماء سوهاج وساقلته» وبلغت نسبة الممرضات في مراكز هذه الفئة 
١‏ من إجمالي الممرضات في منطقة الدراسة. 





الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





يتضح من العرض السابق أن ستة مراكز تشكل 95٠‏ من إجمالي مراكز محافظة سوهاج يرتفع بهم 
متوسط خدمة عضو هيئة التمريض من السكان لأكثر من ١٠٠١‏ نسمة/ ممرضة. وتمثلت هذه المراكز في 
الفئة الأولى والثانية» ويدل هذا على قلة الكفاءة. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 
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المصدر: بيانات الجدول (V4)‏ 
شكل (A+)‏ نصيب الممرضة من السكان في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
(ب) معدل خدمة التمريض/طبيب. 

بلغ نصيب الطبيب من أعضاء هيئة التمريض في منطقة الدراسة (۲ممرضة/طبيب)» ويعتبر هذا 
المتوسط منخفض مقارنه بالمعيار الذي حددته منظمة الصحة العالمية )© ممرضة/طبيب)» وبتحليل الجدول 
السابق والشكل (AV)‏ أمكن تقسيم منطقة الدراسة طبقاً لنصيب الطبيب من أعضاء هيئة التمريض إلى الفئات 
الآتيه:- 
الفئة الأولى,: مراكز بلغ نصيب الطبيب من هيئة SN‏ ضة/طبيب فأكثر): يدخل ضمن هذه الفئة 
مركز العسيرات» طهطاء طما وساقلته سجلت جميع المراكز التي تقع ضمن هذه الفئة متوسط خدمة بلغ 
٣ممرضة/طبيب»‏ تضم مراكز هذه الفئة %۳٦,۲‏ من إجمالي أعضاء هيئة التمريض في المحافظة» و١5‏ % 
من إجمالي الأطباء بالمحافظة. 





الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





الفئة الثانية: مراكز بلغ نصيب الطبيب من هيئة التمريض (من ۲ لأقل من _“ ممرضة/طبيب): وتشمل هذه 
الفئه أربعة مراكزء وهي مركز دارالسلام» البليناء جهينة والمراغة بمتوسط خدمة ۲ ممرضة/طبيب لكل مركز 
على حدة» وتضم مراكز هذه الفئة 907١.١‏ من إجمالي أعضاء هيئة التمريض بالمحافظة» Yo NV Ay‏ من 
إجمالي الأطباء بالمحافظة. 
الفئة الثالثة: نصبيب الطييب 
مراكز بمتوسط Lead‏ ممرضة واحدة لكل طبيب لكل مركز على حدة» وهي مركز أخميم» جرجاء المنشاه ومركز 
سوهاج» ويلاحظ أن هذه المراكز التي توجد بها الخدمات الصحية عالية الرتبة تقع ضمن تلك الفئة» وهذا لا 
يتناسب من إعداد الأطباء بها وحجم الخدمات التي يقدمها عضو هيئة التمريض للطبيب في هذه المنشآت 
ا 

يتبين من العرض السابق أن أربعة مراكز بمنطقة الدراسة تعاني من انخفاض متوسط خدمة هيئة 
التمريض/طبيب» وتمثلت في الفئة الثالثة. 





هبئة ال cy‏ ضة/طبيب): تضم هذه الفئة أربعة 





الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر : بيانات الجدول (729). 
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الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





1 — الفنيون( فني معمل - فني أشعة- الكيميائيين). 
(أ) متوسط خدمة فني المعمل/نسمة. 
سجل متوسط ما يخدمه فني المعمل من السكان في منطقة الدراسة عام 5١١٠م‏ معدل مرتفع حوالي 
۸ نسمة/فني المعمل» ويوضح الجدول(٠۸)»‏ والشكل (AY)‏ مدي تباين متوسط خدمة فني المعمل من 
السكان في منطقة الدراسة» وأمكن تقسيم منطقة الدراسة إلى الفئات الآتية:- 





المعمل): تشمل هذه الفئة ثلاثة مراكز هي مركز البليناء مركز دار السلام ومركز جرجا. 
جدول )+ (A‏ نصيب فني المعمل والاشعة والكيميائي من السكان في محافظة سوهاج عام 9١1١5م.‏ 
مرتب تنازلياً حسب معدل (نسمة/فني المعمل). 


as 
pe ft | | 6نم‎ [ov | or [wee | .4 | | الصيرات‎ 
Se ا‎ N TT O وت‎ TE 
CR ca طقف ناتك لانتينقه اذك لتخا‎ 0٠ 
KXAN KA ve KILN [va | oy [yay 
AT | E Pw wine Pas [ow | aver vor | ov 
MT N E | gE 
GION ESS SR aver [as [re [van نكا‎ 0 
TT E o r e eT تنو ون‎ 0 
KK KLAN [ww [viv KXAN KASEK 
TT a I WT اد لامك‎ a هد‎ e 
| | re ae oe [eer a e | e 
TE] Tr | | TAY er | tye I [tee | YY gta 
من إعداد الطالبة اعتمادا على بيانات مديرية الشئون الصحية بسوهاج» مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار» بيانات غير منشورة» و‎ res : المضصة‎ 
بيانات مستشفي سوهاج التعليمي» شئون العاملين» بيانات غير منشورةء وبيانات مستشفي الصحة النفسية وعلاج الإدمان» شئون العاملين» بيانات غير‎ 
منشورة» وبيانات مركز الأورام» إدارة الموارد البشريةء بيانات غير منشورة» وبيانات مركز القلب والجهاز الهضميء مركز المعلومات» بيانات غير منشورة.‎ 


الفئة ASA‏ : .مت الأ [And ٠٠‏ 
| : بدخل ضمن هذه الفئة خمسة مراكز تمثل %٤١,۷‏ من اجمالے, ane‏ المراكز بمنطقة الدراسة»ء 

: صم مر من oe‏ ر ھی 

مركز المنشاه» مركز أخميم» مركز طهطاء مركز طما ومركز المراغة » وتضم مراكز هذه الفئة %٤٥,١‏ من 











الفئة الرابعة: 5 cy‏ نسمة/ذ : ig‏ هذه الفئة 
مركز سوهاج » مركز ساقلته ومركز جهينة »> وتضم مراكز هذه الفئة %۳۹,۳ من إجمالي فنيي المعمل 
منطقة الدراسة. 


YY 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





يتضح من العرض السابق أن ثلاثة مراكز سجلت قمة الكفاءة بالنسبة لخدمة فني المعمل من 
السكان» تمثل في الفئة الرابعة. 
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[ قل من adie‏ 





المصدر: بيانات الجدول (A+)‏ 


(ب) متوسط خدمة فني الأشعة/نسمة. 

يتضح من دراسة الجدول السابق والشكل (AY)‏ أن المتوسط العام لخدمة فني الأشعة من السكان في 
منطقة الدراسة عام ۹٠١۲م‏ بلغ ١١8١1٠‏ نسمة/فني اشعة» وهو أعلى من متوسط خدمة فني المعمل في 
منطقة الدراسة» وقد أمكن تقسيم منطقة الدراسة حسب نصيب فني الأشعة من السكان إلى الفئات الآتية:- 
الفئة الأولى: مراكز بلغ نصيب فني الأشعة من السكان ٠٠٠٠١(‏ نسمة/فني الأشعة فأكثر): وتحتوي تلك 
الفئة خمسة مراكز هي مركز العسيرات الذي سجل أعلى متوسط خدمة على مستوى منطقة الدراسة» مركز 
البليناء مركز جرجاء مركز دار السلام ومركز المنشاه » وتضم مراكز هذه الفئة %٠٤,١‏ من إجمالي فني الأشعة 
في منطقة الدراسة. 
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الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





الفئة الثانية: مراكز بلغ نصيب فني الأشعة من السكان ما بين ٠٠٠٠١(‏ لأقل من Yonan‏ نسمة/ فني 
الأشعة): يدخل ضمن هذه الفئة ثلاثة مراكز هي مركز أخميم» مركز المراغة و مركز طماء وتضم مراكز هذه 
الفئة %٠١,١‏ من إجمالي فني الأشعة في منطقة الدراسة. 
الفئة الثالثة: مراكز بلغ نصيب فني الأشعة من السكان (أقل من ٠٠٠٠١‏ نسمة/ فني الأشعة): تشمل هذه 
الفئة أربعة مراكز هي مركز طهطاء مركز سوهاج» مركز ساقلته ومركز جهينة» وتضم مراكز هذه الفئة %٦٠,۲‏ 
من إجمالي فني الأشعة في منطقة الدراسة. 

يتضح من العرض السابق أن خمسة مراكز سجلت متوسط خدمة أكثر من ٠٠٠٠١‏ نسمة/فني 
الأشعة. ويدل هذا على قلة الكفاءة وتمثلت هذه المراكز في الفئة الأولى. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر: بيانات الجدول(٠۸).‏ 
(AM) JS‏ نصيب فني الأشعة من السكان في محافظة سوهاج عام9١١٠م.‏ 
(ج)متوسط خدمة الكيميائيين/ نسمة. 
يتضح من الجدول السابق والشكل (AE)‏ أن المتوسط العام لخدمة الكيميائيين من السكان في منطقة 
الدراسة عام ۹٠١۲م‏ نحو ۲۹٠۹٤‏ نسمة/كيميائي» وهو أعلى من متوسط خدمة فني الأشعة في منطقة الدراسةء 


وقد أمكن تقسيم منطقة الدراسة حسب نصيب الكيميائيين من السكان إلى الفئات التالية:- 
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الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





الفئة الا : مراکڑ سحلت نصيب الكيميائ م السکارن Yee eee)‏ نسمة/کمبائے, فا“ : تحتوي هذه الفئة 


علي خمسة مراكز هي مركز طهطاء مركز دارالسلام ¢ مركز المنشاه » مركز المراغة ومركز ساقلته» وتضم 
مراكز هذه الفئة %۲,۸ من إجمالي الكيميائيين في منطقة الدراسة. 





الفئة الثانية: اكز سحلت تصبب الكيمبيائ خم السكان ما ay O0“‏ خم one‏ 





نسمة/كيميائي): وتضم هذه الفئه مركز البلينا ومركز جرجاء وتضم مراكز هذه الفئة٠٠%‏ من إجمالي 
الكيميائيين في منطقة الدراسة. 

الفئة الثالثة: مراكز سجلت نصيب الكيميائيين من السكان (أقل من ٠٠٠٠٠‏ نسمة/كيميائى): ويدخل ضمن 
هذه الفئة مركز أخميم» مركز سوهاج ومركز طماء وتضم مراكز هذه الفئه %۸۷,۲ من إجمالي الكيميائيين في 
مخطقة الدراسة. 





يتضح من العرض السابق أن مركزين يخلون تماما من الكيميائيين وهم مركز العسيرات ومركز 
جهينة» وخمسة مراكز يرتفع بها متوسط خدمة الكيميائي من السكان لأكثر من ٠٠٠١٠٠١‏ نسمة/كيميائي. 
وهذا يدل على قلة Sp List)‏ تمثلت في الفئة الأولى. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر: بيانات (A+) J saa‏ 
شكل(4١)‏ نصيب الكيميائي من السكان في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





ثانياً: فريق العمل الصحي في الريف والحضر. 
١-توزيع‏ الأطباء والسكان بين الريف والحضر. 

يتبين من ملحق(1) والشكل (MO)‏ أن حضر محافظة سوهاج يحصلون على الجزء الأكبر من نسبة 
الأطباء في كافة المراكزء بينما نسبة سكانه لا تتعدى؟,١907؟‏ من جملة سكان المحافظة» ويحصلون على 
6 من جملة أطباء المحافظة» وتتفاوت نسبة الأطباء على مستوى مراكز المحافظةء فهناك تفاوت بين 
مركز سوهاج %۸۸,٠‏ من جملة أطباء المركزء مركز أخميم ١٥,٠%۸من‏ جملة أطباء المركز» مركز طما 
5 من جملة أطباء المركز» بيمنا سكان الحضر بمركز سوهاج %۳١,٦‏ من جملة سكان المركزء وبمركز 
أخميم ٠٠,۳‏ % من جملة سكان المركز» ومركز طما %۲٠,٤‏ من سكان المركز. 

تبين أن سكان الريف بالمحافظة تبلغ نسبتهم %۷۸,۷ من جملة سكان المحافظة» ويجصلون على 
5 من جملة الأطباء بالمحافظة» تتراوح نسبة سكان الريف في مركز دارالسلام %4١,٦‏ من جملة سكان 
المركز ويخدمهم %٤٠,١‏ من جملة أطباء المركزء ومركز البلينا %۸۸,1 من جملة سكان المركز 
يخدمهم%1۸,۸ من Alea‏ أطباء المركزء ومركز المراغة %۸۷,٦‏ من جملة سكان المركز يخدمهم 9077من 
جملة الأطباء بالمركز. 





المصدر: بيانات ملحق(1). 
(NO) isu‏ توزيع الأطباء بين الحضر والريف بمراكز محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


NY) 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





أ- متوسط عدد السكان لكل طبيب في ريف وحضر منطقة الدراسة. 

ارتفع معدل متوسط خدمة الطبيب في ربف محافظة سوهاج عام ۹٠١۲م‏ سجل 8١5١‏ نسمة/طبيب» 
مقابل 574 نسمة/طبيب في حضر محافظة سوهاج» وتبين من SAI (AV) SS‏ 

سجل ريف مركز البلينا أعلى متوسط خدمة للطبيب على مستوى محافظة سوهاج ١57١5‏ نسمة/ 
طبيب» سجل ريف مركز المراغة ١١7١‏ نسمة/طبيب» سجل ريف مركز دارالسلام متوسط خدمة ١١555‏ 
نسمة/طبيب» وريف مركز جهينة سجل متوسط خدمة ١١757”‏ نسمة/طبيب. 

في حين سجل حضر مركز سوهاج أقل متوسط خدمة للطبيب على مستوى محافظة سوهاج 
٠٠‏ "'نسمة/طبيب» وحضر مركز ساقلته سجل متوسط خدمه 5725 نسمة/طبيب» وسجل حضر مركز جهينة 
متوسط خدمة ١577‏ نسمة/طبيب» ويعتبر أعلى متوسط خدمه على مستوى حضر محافظة سوهاج» وسجل 
حضر مركز جرجا متوسط خدمه ١1٠7‏ نسمة/طبيب. 





المصدر: Gals bly‏ )1( 
شكل )۸٦(‏ نصيب الطبيب من السكان في ريف وحضر محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
؟- توزيع أطباء الأسنان بين الريف والحضر. 
تبين من Gale‏ )1( والشكل (AY)‏ يلاحظ الاتي: 
يحظي ريف محافظة سوهاج بالجزء الأكبر من نسبة أطباء الأسنان في كافة المراكز 
١‏ من جملة أطباء الأسنان في محافظة سوهاج» ويحصل حضر محافظة سوهاج على نسبة 
8 من جملة أطباء الأسنان بمحافظة سوهاج. 
بلغ نصيب ريف مركز دارالسلام نسبة %4١,۳‏ من جملة أطباء الأسنان بالمركز يخدمون %41,1 من 
جملة سكان المركزء وبلغ نسبة أطباء الأسنان في ريف مركز المنشاه %۹٠,٦‏ من جمله أطباء الأسنان بالمركز 
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الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





يخدمون 074,5؟ من سكان المركزء بلغ نصيب ريف مركز سوهاج من أطباء الأسنان %٦٠,٤‏ من جملة 
أطباء المركز يخدمون %٦۸,٤‏ من جملة سكان المركز. 

بلغ نصيب حضر مركز دارالسلام نسبه %۸,۷ من جملة أطباء الأسنان بالمركز» ويعتبر أقل نسبة على 
مستوى محافظة سوهاج» بلغ نصيب حضر مركز سوهاج من أطباء الأسنان %۳۹,١‏ من إجمالي أطباء 
الأسنان بالمركز. 





المصدر: بيانات ملحق(٦).‏ 
شكل (AV)‏ توزيع أطباء الأسنان بين الحضر والريف بمراكز محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
أ- متوسط عدد السكان لكل طبيب الأسنان في ريف وحضر منصطقة الدراسة. 

ارتفع متوسط معدل خدمة طبيب الأسنان في حضر محافظة سوهاج عام ۹٠١۲م‏ سجل ١١.١5‏ 
نسمة/ طبيب اسان مقابل ١١١117‏ نسمة/طبيب استان» يلاحظ من Gate‏ )1( والشكل (AA)‏ الاتي: 

سجل مركز العسيرات أعلى متوسط خدمة لطبيب الأسنان على مستوى محافظة سوهاج ٠.5955‏ 
نسمة/ طبيب أسنان» ويدل هذا على قلة الكفاءة» سجل ريف مركز طهطا أقل متوسط خدمة لطبيب الأسنان 
في ريف محافظة سوهاج ۷۲۸۹ نسمة/طبيب أسنان» وهذا يدل على الكفاءة المرتفعة. 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





سجل حضر مركز المنشاه أعلى متوسط خدمة لطبيب الأسنان على مستوى الحضر بمتوسط خدمة 
۳ نسمة/طبيب أسنان» يدل على قلة الكفاءة» سجل حضر مركز سوهاج أقل متوسط خدمة لطبيب 
الأسنان على مستوى مراكز محافظة سوهاج ۷۲۲١‏ نسمة/طبيب أسنان» ويدل هذا على الكفاءة المرتفعة. 


معدل نسمة/ طبيب أسنان 





المصدر : بيانات ملحق(5). 


شكل (AA)‏ نصيب طبيب الأسنان من السكان في ريف وحضر محافظة سوهاج عام 9١١٠م.‏ 


"- توزيع اخصائي العلاج الطبيعي بين الريف والحضر. 
بدراسة ملحق(1) والشكل (A9)‏ يلاحظ الآتي: 


يحصل حضر محافظة سوهاج على الجزء الأكبر من نسبة أطباء العلاج الطبيعي في كافة المراكز 
94 من dha‏ اخصائي العلاج الطبيعي بالمحافظة» ويخدمون ۲١,١‏ من Alea‏ سكان 
المحافظة» بالمقابل يحصل سكان الريف البالغ نسبتهم %۷۸,۷ من جملة سكان المحافظة على 
نسبة %١١,١‏ من جملة أطباء العلاج الطبيعي بالمحافظة. 

تتركز خدمة أطباء العلاج الطبيعي بنسبة %٠٠١‏ في حضر مركز سوهاج وطما وطهطا والمراغة 
والمنشاه وجرجاء حيث لا يوجد في ريف هذه المراكز أي خدمة لاخصائي العلاج الطبيعي. 

يخلو مركز دارالسلام من خدمة أخصائي علاج طبيعي. 

بلغ نصيب حضر مركز البلينا نسبة ٤۸,٤‏ من إجمالي اخصائي العلاج الطبيعي بالمركزء 
مقابل %٥٠,٦‏ من إجمالي اخصائي العلاج الطبيعي بالمركز في ريف مركز البلينا. 

بلغ نصيب مركز العسيرات ٠٠١‏ من جملة اخصائي العلاج الطبيعي بالمركزء لان المركز لا 


يوجد به حضر. 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 


اخصاني علاج طبيعي 
وج 





المصدر: بيانات Gabe‏ )1( 


شكل (A4)‏ توزيع اخصائي العلاج الطبيعي بين الحضر والريف بمراكز محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


أ- متوسط عدد السكان لكل اخصائي علاج طبيعي في ريف وحضر منطقة الدراسة. 
ارتفع متوسط معدل خدمة اخصائي علاج طبيعي في ريف محافظة سوهاج عام ۹٠١۲م‏ سجل 
۲ نسمة/اخصائي علاج طبيعي» مقابل 55515 نسمة/اخصائي علاج طبيعي في الحضرء ويلاحظ من 
Gale‏ )1( والشكل )1١(‏ الآتي: 
- سجل Gy‏ مركز جهينة أعلى متوسط خدمة على مستوى مراكز محافظة سوهاج 
1۰ ۰ انسمة/اخصائي علاج طبيعي› وهذا يدل 418 الكفاءه. 
- سجل حضر مركز ساقلته أقل متوسط خدمه على مستوى مراكز محافظة سوهاج 
1 انسمة/اخصائي علاج طبيعي› وهذا يدل على الكفاءة المرتفعة. 














الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





المصدر: بيانات .)١( Gabe‏ 
شكل )+4( نصيب اخصائي علاج طبيعي من السكان في ريف وحضر محافظة سوهاج عام ١١١م.‏ 
؛- توزيع الصيادلة بين الريف والحضر. 
بدراسة الجدول(١۸)‏ والشكل )1١(‏ يلاحظ الآتي: 
جدول (AV)‏ توزيع السكان والصيادلة بين الريف والحضر بمراكز محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


a a 


sas 
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rere ا‎ a O ا ل‎ | tie [ar | tae ge 
Pret [ ive [ine [ine [ra [reat [oe 
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5 E it 

yes paavy | vet) fe) WA vay VEE سي‎ AA a 
ar TT TT e ep even Davee سنك‎ tt | ea 
e EE e ا ب ا‎ 


yal‏ من ie‏ ا على برانالك مديرية ا الصيحية ce guy‏ مركن agli)‏ كريس SEG)‏ ر Clg‏ كين مقو بويوانات 
ل مستشفي سوهاج ‘Ml‏ لتعليمي؛ Cy ge‏ العاملين» بيانات غير منشورة» وبيانات a3‏ مستشفي الصحة ail)‏ لنفسية وعلاج الإدمان» Cy ge‏ العاملين» بيانات غير منشو )63 
وبيانات مركز الأورام» إدارة الموارد البشرية» بيانات غير منشورةءوبيانات مركز القلب والجهاز الهضميء مركز المعلومات» بيانات غير منشورة. 
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الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





يحصل ريف محافظة سوهاج على الجزء الأكبر من نسبة الصيادلة في كافة المراكز %٥٠,٥‏ من جملة 
الصيادلة بالمحافظة» ويخدمون %۷۸,۷ من جملة سكان المحافظة. 

يحصل حضر محافظة سوهاج على نسبة 957,5 من جملة الصيادلة بالمحافظة» ويخدمون %۲٠,۳‏ 
ون Alsilacally  ناكملا Alea‏ 

تبلغ نسبة الصيادلة في ريف مركز دارالسلام %۹۳,۹ من جملة الصيادلة بالمركزء يخدمون %۹٠,٦‏ 
من جملة سكان المركز. 

بلغت نسبة الصيادلة في ريف مركز سوهاج ۲٠,٥‏ من جملة الصيادلة بالمركز يخدمون 1۸,٤‏ من 
جملة سكان المركزء وتعتبر أقل نسبة على مستوى ريف المراكز. 

حظي حضر مركز دارالسلام بنسبة 75,١‏ من Alea‏ الصيادلة بالمركز» يخدمون %۸,٤‏ من Alen‏ 
سكان المركز. 





المصدر: بيانات جدول(١۸).‏ 
شكل )41( توزيع الصيادلة بين الحضر والريف بمراكز محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 

















الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





أ- متوسط عدد السكان لكل صيدلي في ريف وحضر منطقة الدراسة. 
سجل ريف محافظة سوهاج عام 9١١٠م‏ متوسط خدمة 4١١5‏ نسمة/صيدلي» في حين سجل حضر 
محافظة سوهاج عام 1١١٠م‏ متوسط ٠۲١ dead‏ نسمة/ صيدليء بدراسة الجدول السابق والشكل (AY)‏ 
يتضح التفاوت بين حضر وريف المراكز لمتوسط الخدمة» سجل مركز العسيرات أعلى متوسط خدمه على 
مستوي مراكز المحافظة ٠١7517‏ نسمة/ صيدليء وهذا يدل على قلة الكفاءة» وسجل حضر مركز سوهاج 
متوسط خدمة TOV‏ نسمة/صيدلي» أقل متوسط خدمة على مستوي مراكز محافظة سوهاج» وهذا يدل على 
الكفاءة المرتفعة. 





المصدر: بيانات جدول (AY)‏ 


ه- توزيع هيئة التمريض بين الريف والحضر. 
بدراسة الجدول (AY)‏ والشكل(17) يتضح الآتي: 

يحصل حضر محافظة سوهاج على النصيب SV)‏ من عدد هيئة التمريض في كافة المراكز بنسبة 90557 
من Alea‏ هيئة التمريض بالمحافظة» يخدمون ۲٠,١‏ من Alea‏ السكان بالمحافظة» ويحصل ريف محافظة 
سوهاج على نسبة %٤٤‏ من جملة هيئة التمريض بالمحافظة» يخدمون ۷۸,۸ من Alea‏ السكان المحافظة. 
تبلغ نسبة هيئه التمريض في حضر مركز سوهاج ۸٠0,١‏ من جملة هيئة التمريض بالمركز» ويخدمون 
5 من سكان المركز. 


١ 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 
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per‏ ` 5 2 الثالة اعتماذ | عل بياناك مديرية القن الس E‏ مركز الملرماكه ر ا ا ات غر ات 
مستشفي سوهاج التعليمي؛ شئون العاملين» بيانات غير منشورة» وبيانات مستشفي الصحة النفسية وعلاج الإدمان» شئون العاملين» بيانات غير منشورة» 
وات مركن gla‏ زان اران البشرية « Cilla‏ عر مقر روات مركن Gul‏ رالج ار اليضمي» مركر المطلوماك» وانات غر متقورة: 








المصدر: بيانات جدول (AY)‏ 


شكل )41( توزيع هيئة التمريض بين الحضر والريف بمراكز محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


۷۹ 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





أ- متوسط عدد السكان لكل عضو هيئة تمريض في ريف وحضر منطقة الدراسة. 
سجل حضر محافظة سوهاج عام 9١١٠م‏ متوسط خدمة 4117 نسمة/ممرضة»ء وسجل ريف محافظة 
سوهاج ١15١‏ نسمة/ممرضة»؛ وتبين من الجدول السابق والشكل (15) التفاوت بين ريف وحضر المراكز 
لمتوسط خدمة هيئة التمريض سجل حضر مركز ساقلته أقل متوسط خدمة على مستوى مراكز محافظة سوهاج 
8 نسمة/ممرضة» ويدل هذا على الكفاءة المرتفعة» وسجل ريف مركز البلينا أعلى متوسط خدمة على 
مستوى ۳۹۲١‏ نسمة/ممرضة,. وهذا يدل قلة الكفاءة. 





المصدر : بيانات الجدول(67). 


5- توزيع فني المعمل بين الريف والحضر. 
بدراسة الجدول(67) والشكل (15) يتضح الآتي: 
يستأثر ريف محافظة سوهاج على نسبة %٦٤,۳‏ من جملة فني المعمل في منطقة الدراسة» مقابل 
۷ من جملة فني المعمل في حضر محافظة سوهاج. 
سجل ريف مركز جرجا نسبة ۸٤,٤‏ من جملة فني المعمل بالمركزء يخدمون ۷١,١‏ من جملة 
سكان المركز. 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





جدول (AY)‏ توزيع سد وفني المعمل بين الريف والحضر بمراكز محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
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المصدر: الجدول من إعداد الطالبة اعتمادا على بيانات مديرية الشئون الصحية بسوهاج» مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرارء بيانات غير منشورة» وبيانات 
مستشفي سوهاج التعليمي» شئون العاملين» بيانات غير منشورةء وبيانات مستشفي الصحة النفسية وعلاج الإدمان» شئون العاملين» بيانات غير منشورة: 
وبيانات مركز الأورام» إدارة الموارد البشرية » بيانات غير منشورة» وبيانات مركز القلب والجهاز الهضميء مركز المعلومات» بيانات غير منشورة. 





wo‏ محافظة الوادي الجديد 





المصدر: بيانات جدول (AY)‏ 
شكل (15) توزيع فني المعمل بين الحضر والريف بمراكز محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


\A\ 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





أ- متوسط عدد السكان لكل فني المعمل في ريف وحضر منصطقة الدراسة. 
سجل حضر محافظة سوهاج عام ۹٠١۲م‏ متوسط خدمة 47754 نسمة/فني المعمل» في حين ارتفع 
متوسط الخدمة في الريف 8815 نسمة/فني المعمل» وتبين من دراسة الجدول السابق والشكل (AN)‏ التفاوت 
بين ريف وحضر المراكز لمتوسط خدمة فني المعمل» حيث سجل مركز العسيرات أعلي متوسط خدمة 
65 انسمة/فني المعمل» وهذا يدل على قلة الكفاءة وانخفاض عدد فني المعمل» كما سجل حضر مركز 
ساقلتة Jil‏ متوسط خدمة ۱۸٠۸‏ نسمة/فني المعمل» ويدل هذا على الكفاءة المرتفعة. 





المصدر: بيانات الجدول(؟57). 
شكل (15) نصيب فني المعمل من السكان في ريف وحضر محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
ثالثاً: القوي البشرية التابعة لهيئة التأمين الصحي. 
١-الأطباء.‏ 

سجلت منطقة الدراسة معدل خدمة للطبيب ١5555‏ مؤمنًا/طبيب وهو يفوق المعيار التخطيطي 
٠٠‏ ١مؤمنًا/طبيب(",‏ ويدل هذا cot ae‏ كفاءة أداء الطبيب في عيادات التأمين الصحيء ويوضح 
جدول(٤۸) (VV) Sally‏ مدى تباين معدل الخدمة من مركز لأخر ولهذا أمكن تقسيم منطقة الدراسة إلى الفئات 
الاتية: 
٠‏ ألف مؤمتا/طبيب: وتضم ثلاثة مراكز جرجا والبلينا 
وساقلتة ويضمون مجتمعين 715,7 من عدد المؤمن agile‏ ويخدمهم 8 من عدد ce bby!‏ سجل مركز 
جرجا أعلى متوسط خدمة في منطقة الدراسة ٠۳۳۷۲١‏ مؤمنًا/طبيب. 
الفئة الثانية: مراكز سجلت معدل خدمة يتراوح ما بين_٠‏ ٠ألف-١٠١٠ألف‏ مومتا/طبيب: وشملت أيضا ثلاثة 


مراكز طهطا والمراغة وأخميم ويضمون مجتمعين ١,55/من‏ عدد المؤمن عليهم. و",908 من ase‏ الأطباء 
التابعين لهيئة التأمين الصحى. 








)1( - موسوعة المجالس القومية المتخصصة -۱۹۷٤(‏ 1496( المجلد العاشر »مرجع سبق ذكرهءص .١١595‏ 


VAY 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





جدول(84) تقييم كفاءة الأطباء التابعين لهئية التأمين a‏ عام ۲١‏ 0 
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المصدر: الجدول من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات المنطقة الطبية الأولى للتأمين الصحي ومجمع العيادات والخدمات الطبية لأعضاء هيئة 
الشرطة. منطقة شمال سوهاج بطهطاء منطقة جنوب سوهاج بجرجاء عيادة أخميم الشاملة» وعيادة ساقلتة الشاملة» وعيادة دارالسلام الشاملة» شئون العاملين» 





بيانات غير منشورة. 


الفئة الثالثة: مراكز سجلت معدل خدمة أقل من CANNY ٠‏ مؤمتا/طبيب: تحتوي هذه الفئة على ثلاثة مراكز. 


مركز جهينة الذي سجل أعلى معدل صمن هذه الفئة ۸ ۱ مومتا/طبیب› ومركز طماء ومركز سوهاج سجل 
أقل معدل خدمة في منطقة الدراسة ۳۷۲۲ مومتًا/طبيب» ويرجع ذلك لارتفاع عدد الأطباء في عيادات 





ومستشفي الهلال في سوهاج» ويضمون مراكز الفئة مجتمعين ۳١‏ من عدد المؤمن عليهم و5/,5//من عدد 
الأطباء بالتأمين الصحي. 

الفئة الرابعة: مراكز خالية من الخدمة: شملت مركز المنشاه ومركز دارالسلام ويضمون سويا %1۸,۷ من 
عدد المؤمن عليهم» ويتم حل مشكلة عدم وجود أطباء معينين عن طريق التعاقد مع أطباء او التعاقد بنظام 5 
ساعات. 


YAY 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


مؤمن /طبيب 


SR]‏ اث من ٠٠١‏ ألف 
٠٠١  فلأ ٠ Ll‏ ألف 
[ ]قل من ٠١‏ الف 
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المصدر: بيانات جدول(٤۸).‏ 
شكل (4V)‏ تقييم كفاءة الأطباء التابعين لهئية التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام ١7١٠م.‏ 
يتضح من تحليل الجدول السابق والشكل (4A)‏ أن منطقة الدراسة يوجد بها jac‏ كبير في عدد الأطباء 
العاملين في هيئة التأمين الصحي بقدر ١١7١‏ طبيبّاء وأكثر المراكز عجزاً في عدد الأطباء مركز المنشاه فهو 
يحتاج ۱۳۸ طبيبّاء في حين أن مركز ساقلته أقل المراكز احتياجاً لعدد الأطباء فهو يحتاج OV‏ طبيبًا فقط. 





المصدر: بيانات جدول(٤۸).‏ 
شكل (VA)‏ تقييم كفاءة عدد الأطباء في التأمين الصحي طبقاً لمعيار عدد المؤمن عليهم في محافظة سوهاج عام ١٠١١م.‏ 


ANE 









































الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





cls‏ علي شكل )949( خريطة الاحتياج الفعلي من عدد الأطباء في التأمين الصحي طبقا لعدد المؤمن عليهم 
في محافظة سوهاج عام ١٠٠۲م‏ تم تقسيم منطقة الدراسة إلى 

- مراكز أكثر احتياجا: المنشاه» جرجاء البليناء طهطا. 

- مراكز متوسطة الاحتياج: المراغةء أخميم» سوهاج» طماء دارالسلام. 

- مراكز أقل احتياجا: ساقلته» جهينة. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


[J‏ ماکز isi‏ احتياجا 
مراكز متوسطة الاحتياج 
[__ ] مراكز أقل احتياجا 

٠ ٠ ١ ةو‎ 


۲ 





المصدر: بيانات جدول(٤۸).‏ 
شكل(19) خريطة الاحتياجات الفعلية من عدد الأطباء في التأمين الصحي طبقا لعدد المؤمن عليهم 
¥ — أطباء الأسنان. 

سجلت منطقة الدراسة معدل خدمة لطبيب الأسنان 377,١57”‏ مؤمتًا/طبيب أسنان» وهو أعلى من 
المعيار التخطيطي ٠٠٠٠١‏ مُؤمنًا/طبيب أسنان7"» ويدل هذا على ضعف أداء طبيب الأسنان وتدنى الكفاءة» 
الفئة الأولى: مراكز سجلت معدل خدمة أكثر من ٠١٠١‏ الف مؤمتا/طبيب أسنان: وتضم خمسة مراكز يضمون 
مجتمعين %5۲,1 من المؤمن عليهم ويخدمهم A‏ أطباء أسنان» وسجل مركز البلينا 757,595 مؤمنًا/طبيب 
أسنان وهو أعلى معدل في منطقة الدراسة» ويرجع ذلك لقلة عدد أطباء الأسنان التابعين للتأمين الصحي في 
محافظة سوهاج. 





)١(‏ - المرجع السابق 


YAO 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





الفئة الثانية: مراكز خالية من الخدمة : وتمثلت في ستة مراكز تمثل ٠525/من‏ مراكز منطقة الدراسة» وهم 
مركز طما ودارالسلام وجهينة وساقلته والمنشاه وجرجا ويضمون مجتمعين 251,8 من المؤمن عليهم في 
كلهي 


جدول(5١)‏ تقييم كفاءة أطباء الأسنان التابعين لهئية التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام wate Ye‏ 


| 


TT rT 


Yi. 


KEE EEE 


المصدر: الجدول من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات المنطقة الطبية الأولى للتأمين الصحي ومجمع العيادات والخدمات الطبية لأعضاء 
هيئة الشرطة. منطقة شمال سوهاج بطهطاء منطقة جنوب سوهاج بجرجاء عيادة أخميم الشاملة» وعيادة ساقلتة الشاملة» وعيادة دارالسلام الشاملة» شئون 
العاملين» بيانات غير منشورة . 





الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


مؤمن/طبيب أسنان 


لل أكثر من ١٠٠ألف‏ 
لا مراكز خالية من الخدمة 





(AS) Soa المصدر :بيانات‎ 


شكل )++( تقييم كفاءة أطباء الأسنان التابعين لهئية التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام sate Ye‏ 














الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





يتضح من تحليل الجدول السابق والشكل )161( أن منطقة الدراسة يوجد بها jac‏ كبير في عدد أطباء 
الأسنان العاملين في هيئة التأمين الصحي بقدر ٠٠١‏ طبيب أسنان» وأكثر المراكز عجزاً في عدد الأطباء 
مركز سوهاج يحتاج لإضافة ££ طبيب أسنان» في حين أن مركز ساقلته أقل المراكز احتياجاً لعدد الأطباء 
فهو يحتاج ¥ طبيب أسنان. 





| المصدر: بيانات (AS) Sgae‏ 
شكل )1-1( تقييم Se lis‏ عددأطباء الأسنان في التأمين الصحي طبقاً لمعيار عدد المؤمن عليهم 
في محافظة سوهاج عام ١٠7١١م.‏ 
*- الصيادلة. 
بلغ معدل خدمة الصيدلي في التأمين الصحي في منطقة الدراسة 57,515٠‏ مؤمنًا/صيدليء وهو أعلى 

من المعدل التخطيطي في الدول النامية ٠٠٠٠0 -٠٠٠٠١(‏ نسمة/صيدلي)» ويدل على قلة الكفاءة ويرجع 
ذلك لقلة عدد الصيادلة العاملين في هيئة التأمين الصحيء ومن جدول (AT)‏ والشكل )٠١7(‏ أمكن تقسيم 
منطقة الدراسة إلى الفئات الآتية: 





أمن/صيدلي: تضم هذه الفئة ثلاثة مراكز 
المنشاة وجرجا والبلينا ويشملون على %۳٠,۳‏ من المؤمن عليهم ويخدمهم ”,من الصيادلة في هيئة التأمين 
الصحي في منطقة الدراسة» وسجل مركز المنشاة أعلى معدل خدمة على مستوى منطقة الدراسة 
7 ممومتًا/صيدلياء ويرجع ذلك لقلة أعداد الصيادلة حيث يخدمها صيدلى واحد. 


الفئة الثانية: مركز سجلت معدل خدمة يتراوح ما بين ٠٠٠١‏ ألف-١۲۲ألف‏ مومتا/صيدلي: تحتوي هذه الفئة 





يه 


على day}‏ مراكز تضم 75,7 من المؤمن عليهم ويخدمهم 5,8 /من الصيادلة في هيئة التأمين الصحي في 


محافظة سوهاج. 
الفئة الثالثة: مراكز سجلت معدل خدمة أقل من_١٠٠ألف‏ موؤمتا/صيدلى: يدخل ضمن هذه الفئة مركز طهطا 





ع۶ 
٠‏ 


وأخميم وسوهاج ويضمون مجتمعين 754,4/من المؤمن agile‏ ويخدمهم %۸۲,۹ من الصيادلة في التأمين 


\AY 


























الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





الصحي في منطقة الدراسة» وسجل مركز سوهاج أقل معدل خدمة في منطقة الدراسة 85١7‏ ١مؤمنًا/صيدلي:‏ 
لانها تضم 75١صيدلي‏ بنسبة %٦١‏ من عدد الصيادلة في التأمين الصحي في محافظة سوهاج. 
لما لقي لسلست الصيادلة Ys oa — oneal toe cli‏ لش ب 


١ a - 1110۲ 
Ss 6> 
TT | WNW | W|I 1 | Y4 | + ال‎ 
e | e vevene Py EY | 
TT a TT E 
as aa eg 

u TF | TE ÎÛ] 1 | MEE | امراق‎ 
| 4 | 7 | 1 | 1۴۲۹7 | جهينةالشبية‎ 
ee SS 

المصدر: الجدول من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات المنطقة الطبية الأولى للتأمين الصحي ومجمع العيادات والخدمات الطبية لأعضاء هيئة 
Ab pill‏ منطقة شمال سوهاج بطهطاء منطقة جنوب سوهاج في جرجاء عيادة أخميم الشاملةء وعيادة ساقلتة الشاملة» وعيادة دارالسلام ALLEN‏ شئون 
العاملين» بيانات غير منشورة . 


الفئة الرابعة: مراكز خالية من الخدمة: تضم فقط مركز ساقلتة ويضم 955,5 من المؤمن agile‏ في منطقة 
الدراسة. 





الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


مؤمن/صيدلي 
[i]‏ اث من ۲۲۰ الف 
EE‏ دوا للق کال 
[ ]قل من 500 
[__] مراكز خالية من الخدمة 





المصدر :بيانات (AV) Soa‏ 
شكل )1 +1( تقييم كفاءة الصيادلة التابعين لهئية التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام wate Ye‏ 


1A۸ 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





٤‏ - هيئة التمريض. 
بلغ المعدل العام لخدمة عضو هيئة التمريض في التأمين الصحي 55575 مؤمتًاإممرض» وهو معدل 
مرتفع وتبين من (AV) stall‏ والشكل(١١٠٠)‏ مدى التفاوت في معدل خدمة عضو هيئة التمريض من مركز 
لأخر في منطقة الدراسة» وأمكن تقسيم منطقة الدراسة إلى الفئات الآتية: 
الفئة الأولى: مراكز سجلت معدل خدمة أكثر من ٠‏ ألف مومتا/ممرض: وشملت هذه الفئة ثلاثة مراكز» مركز 





المنشاه» جرجا والبليناء ويضمون مجتمعين ",١٠٠5/من‏ المؤمن agile‏ يخدمهم OY‏ من هيئة التمريض في 
التأمين الصحيء وسجل مركز المنشاه أعلى معدل خدمة في منطقة الدراسة ٠۳۷,٠٠۹‏ مؤمنًا/ممرضة؛ ويخدم 
المركز ممرضتان اثنتان فقط. 

جدول(۸۷) كفاءة هيئة 0 التابعين لهئية اا لصحي في محافظة سوهاج عام te ۲١‏ 


ere "001 | المنشاه‎ | 
eee 
pe favors even a 
raw [oe 0 0 
n | A E er 
Se A LDS TITS 
ل‎ CS 
reer eee 
spare [ra teva | سومج‎ 
ل‎ | 7 = =F 

المصدر: الجدول من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات المنطقة الطبية الأولى للتأمين الصحي ومجمع العيادات والخدمات الطبية 

لأعضاء هيئة الشرطة » منطقة شمال سوهاج بطهطاء منطقة جنوب سوهاج بجرجاء عيادة أخميم ALLE‏ وعيادة ساقلتة الشاملةء وعيادة دارالسلام الشاملة: 





شئون العاملين» بيانات غير منشورة. 


الفئة الثانية: مراكز سجلت معدل خدمة يتراوح ما بين ١٠آلاف- ٠.٠‏ ألف مومئًا/ممرض: تحتوي هذه الفئة 
على مركز أخميم ومركز المراغة» بضمان %1,١‏ من المؤمن عليهم يخدمهم ۳ من هيئة التمريعض في 


الفئة الثالثة: مراكز سجلت معدل خدمة أقل من + HIV‏ مؤمنا/ممرض: وتضم خمسة مراكز يمثلون 9051١,17‏ 








من مراكز منطقة الدراسة» وهم مركز ساقلته وجهينة وطهطا وطما وسوهاج ويضمون مجتمعين ٤٤,٤‏ من 
المؤمن agile‏ يخدمهم %۹۳,٦‏ من اعضاء هيئة التمريض في التأمين الصحي في منطقة الدراسة» وسجل 
مركز سوهاج أقل معدل خدمة في منطقة الدراسة AVE‏ ١مومئًا/ممرضء.‏ ويرجع ذلك لكثر أعضاء هيئة 
التمريض في مركز سوهاج حيث يخدمها 7١7‏ عضو daw‏ هتمريض بنسبة 1١‏ من هيئة التمريض في 
التأمين الصحي في محافظة سوهاج. 

الفئة الرابعة: مراكز خالية من الخدمة: تمثلت تلك الفئة في مركز دارالسلام الذي يضم %۸,١‏ من المؤمن 
عليهم في محافظة سوهاج. 


١165 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


مؤمن/ممرض 
کثر من.هألف 
LÎ‏ ١٠لاف‏ - 0 5ألف 
[ قل من ٠١‏ الآف 


مراكز خاية من الخدمة 





المصدر: بيانات جدول (AY)‏ 
شكل )1-1( تقييم Sp lis‏ هيئة التمريض التابعين لهئية التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام wate Ye‏ 
- معدل ممرض/طبيب. 
سجلت منطقة الدراسة معدل خدمة ”,١ممرضة/طبيبء‏ وهو أعلى من المؤشر المحدد (ممرضة/ممارس 
(ale‏ ويرجع ذلك Ald‏ عدد الأطباء مقارنة بعدد هيئة التمريض» ومن الجدول السابق والشكل )٠١4(‏ تم 
تقسيم منطقة الدراسة aS‏ 







ضة/طبيب: وتضم مركز جرجا والبلينا وأخميم وسوهاج. 
الفئة الثالثة: مراكز خالية من الخدمة: تحتوي هذه الفئة علي مركز دارالسلام ومركز المنشاه. 


)1( - موسوعة المجالس القومية المتخصصة -۱۹۷٤(‏ 1946( المجلد العاشر »مرجع سبق ذكره.ءص NYG‏ 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 





المصدر: بيانات جدول(۸۷). 
شكل )٠١4(‏ معدل هيئة التمريض لكل طبيب التابعين لهئية التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام wate Ye‏ 
ه- الفنيون. 
جدول(۸۸) ak‏ ساد الفنيين لتابعين لهنية التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام ١٠١٠م.‏ 


الال | صليهر | a‏ مسل لضع | aS‏ | اكت | يبي | 

jenn‏ الاشعة | فني اشعة كسا 

TT ل‎ E 

ee اا‎ 
TV el FF | ete |e ares | Eel 
Mn VT aa 1117 
e [os | r 11131: اك‎ 
a TI | دارالس‎ 
TT O | F07 | جهينة الغربية‎ _ 
e e a 


المنشاه 
جرجا 
|e | 7290560 1 ELL [oy | 520654 [at‏ 51655 | 
المصدر: الجدول من اعداد الطالبة اعتماداً علي بيانات المنطقة الطبية الأولى للتأمين الصحي ومجمع العيادات والخدمات الطبية لأعضاء هيئة Ala yall‏ 
منطقة شمال سوهاج بطهطاء منطقة جنوب سوهاج بجرجاء sale‏ أخميم الشاملة» وعيادة ساقلتة ALLA)‏ وعيادة دارالسلام الشاملة» شئون العاملين» بيانات 





غير منشورة . 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





(أ) فني المعمل. 
سجلت منطقة الدراسة معدل خدمة 8١,578‏ مؤمئًا/فني معمل» ومن الجدول السابق والشكل )١١5(‏ تم 
تقسيم منطقة الدراسة إلى ثلاث فئات كالآتي: 


: وشملت مركز أخميم والمنشاه 









وتضم مركز سوهاج والمراغة 
وجهينة وجرجا. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر: بيانات جدول(۸۸) 


شكل )٠٠١(‏ تقييم كفاءة فني المعمل التابعين لهئية التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام ١7١١م.‏ 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





(ب) فني الأشعة. 
سجلت منطقة الدراسة معدل خدمة ١17,077‏ مؤمتًا/ فني اشعة» ومن الجدول السابق والشكل 
)4+ 1( تم تقسيم منطقة الدراسة إلى ثلاث فئات كالآتي: 
الفئة الأولى: مراكز سجلت معدل خدمة أكثر من ٠٠١‏ ألف مؤمن /فنى اشعة: وشملت مركز المنشاه وجرجا 








: : وتضم مركز سوهاج والمراغة . 





الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


أكثر من ٠٠١‏ الف 
ق من ٠٠١‏ الف 
[TT]‏ مراكز خاية من الخدمة 


(AA) Sete المصدر: بيانات‎ 


شكل )١٠١5(‏ تقييم كفاءة فني الأشعة التابعين لهئية التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام ١7١١م.‏ 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





(ج) الكيميائيين. 
سجلت منطقة الدراسة معدل خدمة ١٠72,١١مؤمنًا/كيميائي»‏ ومن الجدول السابق والشكل )٠١1(‏ تم 
تقسيم منطقة الدراسة إلى ثلاث فئات كالاتي: 
الفئة الأولي: مراكز سجلت معدل خدمة أكثر من "٠‏ ألف مؤمن/كيميائي: وشملت مركز أخميم وطما وطهطا 





وتضم مركز سوهاج والمراغة و 
ساقلته وجرجا. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 





المصدر :بيانات جدول(۸۸) 


شكل )١٠١(‏ تقييم كفاءة الكيميائيين التابعين لهئية التأمين الصحي في محافظة سوهاج عام sate Ye‏ 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





رابعاً: تقييم السكان للفريق العمل الصحي في الخدمات الصحية الحكومية. 
- تقييم الأطباء. 
جدول(1١)‏ تقييم السكان للأطباء في الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج عام ١٠٠۲م.‏ 


جلی ا 


المصدر: الجدول من اعداد الطالبة اعتماداً علي تحليل الاستبانة )١( Gale‏ بواسطة برنامج SPSS‏ 
يتبين من الجدول السابق والشكل(8١٠) ad‏ السكان أداءالأطباء في الخدمات الصحية الحكومية بأنها 
جيد بنسبة %۷,٤‏ من عدد اجمالي العينة» وعبر عن أداء الطبيب بأنه متوسط بنسبة 90117 من عدد إجمالي 





العينة» وقال عنه أداء غير مرضي بنسبة %٠١,۸‏ من عدد إجمالي العينة» وكان ممتاز بنسبة %٥,۳‏ من 
إجمالي العينة» ومرضي بنسبة ۲,۸ من إجمالي العينة. 


Frequency 








المصدر: بيانات الجدول(۸۹). 
شكل(۸١٠)‏ تقييم السكان للأطباء في الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج عام ١٠٠۲م.‏ 
؟ - تقييم التمريضص. 


ad‏ المترددين على الخدمات الصحية الحكومية أداء هيئة التمريض بأنها غير مرضى بنسبة 90١9‏ من 
إجمالي العينة» ووصفها 9,١,7‏ بأنها متوسط ¢ أما مرضي سجلت نسبة 905,7 من إجمالي العينة وممتاز 
سجلت 904,5 من إجمالي العينة. 











الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 


Frequency 





المصدر: بيانات الجدول(٠٠).‏ 
شكل(9١٠)‏ تقييم السكان للتمريض في الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج عام ١٠٠۲م.‏ 
۳- تقييم الإدارة. 
gaa‏ )41( تقييم السكان للإداريين في الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج عام ١7١١م.‏ 





المصدر: الجدول من إعداد الطالبة اعتماداً على تحليل الاستبانة )١( Gale‏ بواسطة برنامج SPSS‏ 
تبين من الجدول السابق والشكل )+ (YY‏ أن المترددين علي الخدمات الصحية الحكومية قيموا أداء 
الإداريين بأنه غير مرضى بنسبة %١۷,۸‏ من إجمالي العينة ويرجع هذا لتدهور حالة الخدمات الصحية 
الحكومية فالبعض يرجعها لتدهور الإدراة وأنها غير حاسمةء ووصفها أيضا %١۷,۸‏ من إجمالي العينة بأنها 
متوسطة»ء و %١١,۷‏ من إجمالي العينة ووصفها بأنه جيد» وسجل مرضي 1,4 من إجمالي العينة» و Yok‏ من 
إجمالي العينة قال عنها ممتاز. 


الفصل الخامس: الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 





المصدر: cally‏ الجدول(11). 


الخلاصة: نستنتج من دراسة هذا الفصل الاتي: 


سجلت منطقة الدراسة معدل خدمة للطبيب ۲,۲۹۸ نسمة/طبيب وهو مؤشر مرتفع ويدل هذا على 
انخفاض أداء الطبيب وتدني cde List‏ وتحتاج محافظة سوهاج لإضافة١١١, ho‏ لسد العجز في 
عدد الأطباء. ومعدل خدمة طبيب الأسنان بلغ نحو ١١574‏ نسمة/طبيب أسنان» وتحتاج نحو 
١‏ طبيب أسنان لسد العجز» في حين بلغ معدل خدمة أخصائي علاج طبيعي٤ ٠۸,۳۷‏ 
نسمة/أخصائي علاج طبيعي» في حين سجل معدل خدمة للصيادلة ۲,۷٤٤‏ نسمة/صيدلي ويدل هذا 
على ارتفاع الكفاءة ويوجد فائض في عدد الصيادلة ٠,۳٠١‏ صيدلي» وسجل معدل خدمة التمريض 
65 نسمة/ممرضة:. ومعدل ۲ ممرضة/طبيب» و متوسط خدمة 7,75١‏ نسمة/فني معمل. 
۷, »۱ نسمة/فني اشعة ۲۹,۱۹٤‏ نسمة/كيميائي. 

يستأثر حضر محافظة سوهاج علي %۷۷,۸ من أطباء المحافظة مقارنة بالريف. في حين حصل 
الريف على النسبة الأكبر من الصيادلة %٠٠,١‏ 6 كما يستحوذ الحضر على HOV‏ من هيئة 
التمريض و %٦ ٠,۴‏ من فني المعمل في الريف و ٠,۷‏ في الحضر. 

سجلت هيئة التأمين الصحي في محافظة سوهاج معدل خدمة للطبيب ١4,355‏ مؤمن/طبيب 
وتحتاج ٠,٠١١‏ طبيب لسد العجزء وبلغ خدمة طبيب الأسنان ۳۲٠,٠٠۳‏ مؤمن /طبيب Clie)‏ 
وتحتاج هيئة التأمين الصحي إلى Yor‏ طبيب أسنان لسد العجزء ومعدل خدمة لصيادلة ٠۳,٠٤١‏ 
مؤمنًا/صيدلي وهو أعلى من المؤشر التخطيطي ويدل على قلة الكفاءة وتحتاج لسد العجز إلى ۲٠١‏ 
صيدليّاء ومعدل خدمة التمريض في التأمين الصحي 5,555 مؤمنا/ممرض و",١؟‏ ممرض | طبيب 
وهو مؤشر مرتفع ويرجع ذلك لقلة عدد الأطباء التابعين للتأمين الصحي في محافظة سوهاج. 

قيم المترددون على الخدمات الصحية الحكومية أداء الأطباء بأنه جيد بنسبة 9١17.4‏ من جملة 
العينة» وأداء التمريض غير مرضى بنسبة %١١‏ من جملة العينةء وأداء الإداريين غير مرضى 
بنسبة 9١1,8‏ من جملة العينة. 


11۷ 


التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة سوهاج 


أولًا: التحليل المكاني لواقع الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج باستخدام 615. 


١-مقاييس‏ النزعة المركزية (مقاييس التمركز (Central Tendency‏ 
"-مقاييس الانتشار والتشتت. 
“"'- مقاييس الاقتراب (Proximity)‏ 

ثانيًا: تقييم de lis‏ توزيع الخدمات الصحية الحكومية طبقا للمعايير التخطيطية المحلية. 


١-كفاءة‏ توزيع وحدات الرعاية الأساسية . 
"-كفاءة توزيع الوحدات العلاجية . 
ثالثًا: مشكلات الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 


إلى 


الخلاصه. 


الفصل السادس : التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة سوهاج 





التحليل المكاني Spatial Analysis‏ هو جوهر abi‏ المعلومات الجغرافية» حيث أنه يضم جميع 
عمليات إدارة ومعالجة البيانات واكتشاف الأنماط وفجوات البيانات التي لا تظهر بصريا بسهولة بهدف اتخاذ 
القرار )60 ويعتمد التحليل المكاني على أن لكل ظاهرة حيرًا أو نطاق مكاني Lely‏ انتشار وتوزيع معينين( أي نمط 
توزيع «(pattern‏ ويهدف هذا النوع من التحليلات إلى كشف العلاقات والارتباطات المكانية بين مفردات 
الظاهرة» وأيضا بين عدة أنواع من الظاهرات في نفس الحيز المكاني» للوصول إلى بناء نموذج مكاني للظواهر 
المكانية"» وتتيح أدوات التحليل المكاني المتاحة في برنامج ArcGIS‏ إجراء العديد من التحليلات للظاهرات 
على حسب نوع الظاهرة نقطية» Agha‏ مساحية» مثل تحليل الانحدار واتجاه التوزيع والمسافة المعياريةء 
والتجاور ومقاييس التركز والتشتت. 


تناول هذا الفصل التحليل المكاني باستخدام برنامج Arc map ٠١,5‏ » وتقييم كفاءة التوزيع طبقاً 
‘Yai‏ التحليل المكاني لواقع الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج باستخدام GIS‏ 
طبقت الدراسة مجموعة من مقاييس التحليل المكاني لواقع الخدمات الصحية الحكومية في 
١-مقاييس‏ النزعة المركزية (مقاييس التمركز (Central Tendency‏ 


تقدم مقاييس التمركز معلومات عن المركز المتوسط أو المركز الوسيط لمجموعة من 
التوزيعات المكانية بهدف مقارنة بعد المركز الواقعي عن المركز المثالي للتوزيع» والتعرف على 
الموقع المتوسط ليكون مركزا للخدمات العامة 'ء» ومن مقاييس النزعة المركزية المستخدمة في برنامج 
038١‏ الاتي:- 


أ- المتوسط المكاني Mean Center‏ 
ب -المركز المتوسط الفعلى للظاهرة -Central Feature‏ 


ج- المركز المتوسط الفعلى الموزون للظاهرة Weighted Central Feature‏ . 


(1)- جمعة محمد داودء مبادئ ale‏ نظم المعلومات الجغرافية » مكة Ve VE › Aa Sal)‏ ص OV‏ 
(۲)- جمعة محمد داود» أسس التحليل المكاني في إطار نظم المعلومات الجغرافية » مكة المكرمة » .7١١١‏ ص ه. 


(۳)- جمعة محمد داود ¢ أسس التحليل المكاني في إطار نظم المعلومات الجغرافية » مرجع سبق ذكره.ص ١‏ 4 . 


١ 





ومن تحليل الشكل )١١١(‏ والذي يوضح المركز الجغرافي المتوسط والمركز المتوسط الفعلى 
والمركز المتوسط الفعلى الموزون لتوزيع المستشفيات في محافظة سوهاج عام 9١١٠م»‏ يتضح أن 
المركز الجغرافي المتوسط, والمركز المتوسط الفعلى والفعلى الموزون يتجاوران في مدينة سوهاج في 
كل من قسم اول وقسم تان سوهاج» ويرجع ذلك لتركز اغلب المستشفيات الحكومية في مدينة 


سوهاج. 


الظهير الصحراوي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


© المركز الجغرافي المتوسط(/ 621146 (mean‏ 
© المركز المتوسط الفعلي(0/6ا1624 (central‏ 
@ المركز المتوسط الفعلي الموزون(6/ب084) (weighted central‏ 





المصدر: ادوات ( mean center‏ ) و ( (Central Feature‏ في برنامج ) (Arcmap)+.°‏ 
شكل )١١١(‏ المركز الجغرافي والمركز المتوسط الفعلى» والمركز المتوسط الفعلى الموزون لتوزيع 


الظهير الصحراوي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


© وحدە طب أسرة 
© المركز الجغرافي المتوسط(/,146©© (Mean‏ 
@ المركز المتوسط الفعلي(016ا)6617132162) 





المصدر: ادوات ( mean center‏ ) و ( (Central Feature‏ في برنامج ) (Arcmap\+.°‏ 
شكل )١١7(‏ المركز الجغرافي المتوسط والمركز المتوسط الفعلى» لتوزيع وحدات طب الأسرة 
في محافظة سوهاج عام ۹۹م 

يتضح من الشكل )١١7(‏ أن المركز الجغرافي المتوسط والمركز المتوسط الفعلى”' لتوزيع 
وحدات طب الأسرة يوجدون بالقرب من بعضهم في جنوب مركز سوهاج ويوجد المركز المتوسط 
الفعلى بالتحديد في قربة بلصفورة التابعة لمركز سوهاج. 

وبالنسبة لتوزيع المراكز الطبية الحضرية فيتضح من الشكل )١١7(‏ مدى التباعد بين المركز 
الجغرافي المتوسط والمركز المتوسط الفعلىء والمركز المتوسط الفعلى الموزون» حيث يوجد المركز 
المتوسط الجغرافي في أقصي شمال مركز المنشاه» أما المركز المتوسط الفعلى والمركز المتوسط 
الفعلى الموزون فينطبقان تماماً وتوجدان في منطقة قسم اول سوهاج بمركز سوهاج. 


al- (1)‏ يتم تحديد المركز المتوسط الفعلى الموزون لتوزيع وحدات طب الأسرة لعدم توافر بيانات عن اعداد المترددين على كل وحدة على حده. 


الظهير الصحراوي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


م مركز طبي حضري 
© المركز الجغرافي المتوسط (mean center)‏ 


(centralFeature) LD المركزالمتوسط‎ © 
(weighted central feature)isi5 المركز المتوسط الفعطي‎ @ 





المصدر: ادوات ) mean center‏ ( و ) (Central Feature‏ في برنامج ) (Arcmap\+.°‏ 
شكل )111( jS pall‏ الجغرافي 5S pally‏ المتوسط الفعلى» 5S pally‏ المتوسط الفعلى الموزون 


من تحليل شكل )112( الذي يوضح المركز الجغرافي المتوسط 5S pally‏ المتوسط الفعلى 
والمركز المتوسط الفعلى الموزون لتوزيع العيادات الشاملة للتأمين الصحي وادارات الطلاب في 
محافظة سوهاج عام ١٠١٠م‏ يتضح أن المركز الجغرافي المتوسط يوجد في قسم تان سوهاج 
وبالتحديد بالقرب من إدارة طلاب سوهاج» وبالنسبة للمركز المتوسط الفعلى بوجد بالتحديد في منطقة 
عيادة الوفاء الشاملة شارع »١5‏ أما المركز المتوسط الفعلى الموزون فهو يوجد بمنطقة عيادة 
العاشر من رمضان في قسم اول سوهاج. 


الظهير الصحراوي لمحافظة سوهاج 


. عيادة تَأَمِينْ pe‏ 

© المركز الجغرافي المتوسط (mean center)‏ 
© المركز المتوسط !»-- (central feature)‏ 
© المركز المتوسط القعلي السوزون (weighted central feature)‏ 





المصدر: ادوات ( mean center‏ ) و( (Central Feature‏ في برنامج ) .)26/030١١.5‏ 
شكل )١١4(‏ المركز الجغرافي والمركز المتوسط الفعلى» والمركز المتوسط الفعلى الموزون لتوزيع 
العيادات الشاملة للتأمين الصحي وادارات الطلاب في محافظة سوهاج عام ١٠٠۲م.‏ 
¥ -مقاييس الانتشار والتشتت. 
يقصد بالتشتت مدى تباعد وتناثر او(انتشار (scatter‏ قيم مفردات البيانات من بعضها 
البعض فاذا كانت قيم المفردات متقاربة من بعضها البعض» فإن مدى التناثر يكون صغيراً وبالتالي 
يدل على تجانس هذه القيم» أما إذا كانت القيم منتشرة Lag‏ بينها أي متباعدة عن بعضها البعض» 


فإن مدى FL‏ يكون كبيراً ويتخذ ذلك Sits‏ على عدم التجانس!!)2» ومن مقاييس الانتشار والتشتت 
المستخدمة الاتى:- 


.511١:545ص.7٠٠٠ فتحي عبدالعزيز ابوراضي. مقدمة الأسإلىب الكمية في الجغرافياء دار المعرفة الجامعية › الإسكندرية‎ -)١( 





أ- الاتجاه التوزيعي .(Directional Distribution)‏ 
بتطبيق الأداة على الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج تبين الآتي: 


أن الاتجاه التوزيعي العام للمنشآت الصحية الحكومية يتطابق مع الاتجاه التوزيعي للمحلات 
العمرانية مع الآخذ في الاعتبار عدد السكان» حيث تبين من الشكل )١١5(‏ أن الاتجاه التوزيعي 
للمحلات العمرانية هو الاتجاه الجنوبي الشمالي (زاوية ميل ۱۳۹,٦۳‏ درجة )؛ حيث ارتفاع الكثافة 
السكانية وهو نفس امتداد المحافظة على جانبي نهر النيل واستواء السطح» وهذا يوضح أن توزيع 
المنشآت الصحية الحكومية في منطقة الدراسة يراعي فيه الحجم السكاني للمحلة العمرانية» ويوجد 
اختلاف طفيف في زاوية ميل كل خدمة عن الأخرى» كما توضحها الأشكال( ١٦١۱ء‏ ١۱١۱ء VIA‏ 
114( حيث سجلت المستشفيات أقل زاوية ميل في ذلك الاتجاه حيث بلغت7,55؟١ aya‏ يليها 
وحدات طب الأسرة بزاوية ميل ٠١۷,١١‏ درجة» ثم المراكز الطبية الحضرية بزاوية ميل ٠١۷,٦۳‏ 
Aaya‏ وسجلت عيادات التأمين الصحي زاوية ميل ٠٤٠١,١١‏ درجة. 


الظهير الصحراوي لمحافظة سوهاج 


- 
— 


محافظة الوادي الجديد 





(Arc map) في برنامج‎ Directional Distribution المصدر : الاداة‎ 


شكل )110( الاتجاه التوزيعي للمحلات العمرانية في محافظة سوهاج مع الوزن طبقاً لتقدير السكان عام 9١١١م.‏ 


الفصل السادس : التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


(Directional Distribution) +3 ]االأتجاه‎ 





(Arc map) في برنامج‎ Directional Distribution المصدر : الاداة‎ 


شكل )19( الاتجاه التوزيعي للمستشفيات في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


a 4 A 
(Lf 
KL ) ۲ ۵ 








الفصل السادس : التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


o‏ وحدات طب الاسرة 
(Directional Distribution) qعيزوتلا Ga]‏ 





.(Arc map) في برنامج‎ Directional Distribution المصدر : الاداة‎ 


شكل )١١۷(‏ الاتجاه التوزيعى لوحدات طب الأسرة فى محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
يعي شي € م م 


























الفصل السادس : التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة سوهاج 


الظهير الصحراوي لمحافظة سو هاج 


محافظة الوادي الجديد 


4 مركز طبي حضري 
(Directional Distribution) 430) Lal)‏ 





(Arc map) في برنامج‎ Directional Distribution المصدر : الاداة‎ 


شكل 1A)‏ 1( الاتجاه التوزيعى للمراكز الطبية الحضرية فى محافظة سوهاج عام wat V4‏ 
يعي شي ج عام م 








الفصل السادس : التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة سوهاج 


الظهير الصحراوي لمحافظة سوهاج 





(Arc map) في برنامج‎ Directional Distribution المصدر : الاداة‎ 


شكل )١١9(‏ الاتجاه التوزيعي لعيادات التأمين الصحي وادارات الطلاب في محافظة سوهاج عام ١7١٠م.‏ 


مم 
A L ١ ١ ij‏ 











ب - المسافة المعيارية „(Standard Distance)‏ 


وبتطبيق الأداة على الخدمات الصحية الحكومية في منطقة الدراسة تبين الآتي: 


ص 


H 
(standard Distance) A=) المسافة‎ ][ 


1 ١*٠ Vs rT. 





المصدر : الأداة (Standard distance)‏ في برنامج (Arc map)‏ 
شكل(١١١)‏ الدائرة المعيارية للمستشفيات الحكومية في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


شكل )١١١(‏ سجل نصف قطر الدائرة التي تحتوي على %1۸ من المستشفيات الحكومية في منطقة الدراسة 
)6,1 كم ) وبلغت مساحتها )+ (“ASV AV,‏ » ويدل على التركز حول مركز المتوسط. 





المصدر : الأداة (Standard distance)‏ في برنامج (Arc map)‏ 
شكل(١١١)‏ الدائرة المعيارية لوحدات طب الأسرة في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


يتضح من الشكل السابق أن نصف قطر الدائرة التي يتركز %٦۸ Led‏ من وحدات طب الأسرة في 


(73578,59 كم )» تشير إلى الانتشار حول المركز المتوسط. 


O yy. 











المصدر : الأداة (standard distance)‏ في برنامج (Arc map)‏ 
شكل(؟١١١)‏ الدائرة المعيارية للمراكز الطبية الحضرية في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


لس جنار ادو ال كر ييا Aypinall Abell jSlyall cya YA‏ فى dilate‏ 
الدراسة عام 4 cave)‏ حول نقطة المركز المتوسط Yo,1£)‏ كم) وتغطي مساحة ۲۰٣٦,۱۲‏ کہ“ ويدل هذا 
على الانتشار والتشتت. 


شكل )١١7(‏ بلغ نصف الدائرة التي يتركز فيها %٦1۸‏ من عيادات التأمين الصحي وادارات الطلاب 
في منطقة الدراسة عام ٠۲٠٠١‏ حول نقطة المركز المتوسط ۲۷,۹١(‏ كم) وتغطي مساحة ۲٠٤٦,٦۲‏ كمأويدل 
هذا الانتشار والتشتت. 





المصدر : الأداة (Standard distance)‏ في برنامج (Arc map)‏ 
شكل(١١)‏ الدائرة المعيارية لعيادات التأمين الصحي وإدارات الطلاب في محافظة سوهاج عام ١7١٠م.‏ 

ج- معامل الجار الاقرب .(Nearest Neighbor Analysis)‏ 

يحاول هذا النمط المكاني معرفة نمط Pattern‏ انتشار ظاهرة معينة جغرافية أو مكانياء 
وذلك من خلال مقارنة التوزيع الفعلى للظاهرة مع توزيع نظري «Ques‏ ويحسب معامل الجار الأقرب 
بعدة صور أهمها(': 
معامل الجار الأقرب = ل = Vek‏ / ح) 
Gus‏ : ل = معامل الجار الأقرب. 


.ه١ مرجع سبق ذكره »ص‎ AS rat) أسس التحليل المكاني في إطار نظم المعلومات‎ ca ghd جمعة محمد‎ -)١( 


1۲ 


الفصل السادس : التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة سوهاج 





=a‏ متوسط المسافات الفعلية 
ن- aac‏ النقاط 
ح= مساحة منطقة الدراسة. 
التجمع» أما إذا ما بلغت القيمة الواحد الصحيح يكون التوزيع عشوائياًء أو منتشرأء وعند القيمة 
- المنتظم)؛ إلا أنه من مزايا المقياس تواصل القيم من الصفر إلى 5١,5؛‏ وعلينا فقط الوصول إلى 
قيمة المعامل» ومن ثم يمكن وصف نمط التوزيع!"). 

يلاحظ من الأشكال )2 (VY) :)١١5( (VY‏ أن التوزيع الجغرافي للمستشفيات و العيادات 
الحكومية و عيادات التأمين الصحي وادارات الطلاب في محافظة سوهاج يميل إلى التوزيع 
المتقارب او المتجمع» حيث سجل معامل الجار الاقرب قيمة )٠,۳١ ( ء)٠,٠٤( (VA)‏ للأشكال 
على التوالى. 
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وبالنسبة للتوزيع الجغرافي لوحدات طب الأسرة والمراكز الطبية الحضرية فقد سجلت قيم تدل 
على أن توزيعهم أقرب إلى التوزيع المنتظم؛ حيث بلغت قيمة معامل الجار الأقرب )١,١5(‏ )1,00( 
للاثنين على التوالي شكل (۱۲۸(»)۱۲۷). 


Nearest Neighbor Ratio: 0.786135 Significance Level Critical Value 
z-score: -2.086209 5 (e value) (z-score) 
0.01 <-258 
p-value: 0.036960 0.05 2.58 --1.96 
0.10 -1,96 - -1.65 
-_ -1.65 - 1.65 
0.10 1.65 - 1.96 


0.05 1.96 - 2.58 


0.01 > 2.58 





(Arc map ٠١.5(جمانرب في‎ (Average Nearest Neighbour) المصدر: الأداة‎ 


شكل )11( مؤشر صلة الجوار لتوزيع المستشفيات في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


. ٤۳ص‎ .7٠٠١»ةرهاقلا» حمدي أحمد الديب» في جغرافية العمران الريفي أسس وتطبيقات › مكتبة الانجلو المصرية‎ -)١( 


الفصل السادس : التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة سوهاج 


Nearest Neighbor Ratio: 0.047596 Significance Level Critical Value 3 1 ١ | سوهاج‎ Se | 
z-score: -3.155822 98 بم‎ (z-score) DS ag pe: 
p-value: 0.001600 1 


--8 
-2.58 - -1.96 

-1.96 - - 5 

-1.65 - 5 
1.65 - 6 
1.96 - 2.58 
> 2.58 


0.01 
0.05 


خالل 


و سم ال ه» 
Significant \ Significant 1‏ 
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(Arc map ٠١.5(جمانرب في‎ (Average Nearest Neighbour) : المصدر‎ 


شكل )٠٠١(‏ مؤشر صلة الجوار لتوزيع العيادات الحكومية في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


Nearest Neighbor Ratio: 0.307938 Significance Level Critical Value 


z-score: -6,209938 9 — eit 
0.01 <-2.58 
p-value: 0.000000 0.05 -2.58 - -1.96 
0.10 -1.96 - - 5 
-1.65 - 5 
1.65 - 6 
1,96 - 8 
> 2.58 


0.10 
0.05 
0.01 


8 00 0 


الظهير الصحراوي لمحافظة سوهاج 


جع م —— 


Significant \ Significant 





(Arc map ٠١.5(جمانرب في‎ (Average Nearest Neighbour) المصدر : الأداة‎ 


شكل )١1١5(‏ مؤشر صلة الجوار لتوزيع عيادات التأمين الصحي وادارات الطلاب في محافظة سوهاج عام ١7١١م.‏ 


Nearest Neighbor Ratio: 1.157801 Critical Value 
z-score: 3.734108 8 (z-score) 

8 <-2.58 
p-value: 0.000188 -2.58 --1.96 
-1.96 --1.65 
-1.65 - 1.65 

1.65 - 1.96 
1.96 - 2.58 
> 2.58 


BHOU0O8 


الظهير الصحراوي لمحافظة سوهاج 


لمهم طل» 


Significant Significant 





(Arc map ٠١.5(جمانرب في‎ (Average Nearest Neighbour) : المصدر‎ 


شكل (VV)‏ مؤشر صلة الجوار لتوزيع وحدات طب الأسرة في محافظة سوهاج عام 9١١٠م.‏ 


Nearest Neighbor Ratio: 1.554083 Significance Level Critical Value 


z-score: 2.120000 2 (p-value) (z-score) 
0.01 <-2.58 
p-value: 0.034006 aes ean tae 
0.10 -1,96 --1.65 
= -1,65 - 1.65 
1.65 - 1.96 
1.96 - 2.58 
> 2.58 


0.10 
0.05 
0.01 


10ل 00 8 


1 > 


Significant Significant 





(Arc map ٠١.5(جمانرب في‎ (Average Nearest Neighbour)s\s4\ : المصدر‎ 


شكل )١١8(‏ مؤشر صلة الجوار لتوزيع المراكز الطبية الحضرية في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
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- مقاييس الاقتراب (:22016111:1)0). 


تهدف هذه المجموعة من أدوات التحليل المكاني لتحديد مدى اقتراب أو قرب المعالم المكانية 

من بعضها canal‏ ومن أدوات الاقتراب الآتي: 
أ- تحليل أقرب ظاهرة Near‏ 

تحدد هذه الأداة المسافة بين كل مفردة من مفردات الظاهرة وأقرب ظاهرة من معالم طبقة 
أخرى؛ ولعل من المناسب أن تستخدم هذه الأداة لتحديد أقرب مستشفى لكل من وحدات الرعاية 
الاساسية والعيادات الحكومية في منطقة الدراسة؛ وهنا لابد من بيان نظام الإحالة في منظومة 
الخدمات الصحية في منطقة الدراسة» وهو نظام متكامل يعمل على تحويل المريض من وحدات 
الرعاية الصحية الأولية إلى المستشفيات» لتحقيق التكامل بين خدمات الرعاية الصحية الأولية 
والمستويات العلاجية الأعلى. 


)١‏ أقرب مستشفى بالنسبة لكل مركز صحي حضري. 


يتبين من دراسة الجدول (17) والشكل )١١9(‏ أن المسافة بين أقرب مستشفى ومركز صحي 


جدول(17) التوزيع الجغرافي للمسافة بين مركز صحي حضري وأقرب مستشفى في محافظة سوهاج عام -a¥s\4‏ 
oe E‏ 
المركز الصحى 
et‏ و جرجا العا جا جرجا العا 


ھا 
Co‏ 


المصدر: الجدول من إعداد الطالبة بتطبيق الأداة (Near)‏ في (Arc map) + mer‏ 





تبلغ المسافة بين المركز الصحي الحضري قبلي-جرجا وبين أقرب مستشفى وهي مستش فى 
جرجا العام ؟5,١كم‏ وبلغ ase‏ المترددين عام ۲۰۱۹م نحو 5١,70٠١‏ مريض. 

- المسافة بين المركز الطبي بمدينة سوهاج ومستشفى سوهاج العام حوالي (١1,١٠كم)»‏ وبلغ عدد 
التردد على المركز الطبي بسوهاج نحو 15,5٠٠‏ مريض عام 59١١٠١م.‏ 

- في حين أن المسافة بين مستشفى جرجا العام والمركز الصحي الموجود بالإدارة الصحية بجرجا 
حوالي(؛ 5,١٠كم):‏ وبلغ عدد التردد علية ١١,854(‏ مريض) عام 5١١5م.‏ 


(۸)- جمعة داود» أسس التحليل المكاني في إطار نظم المعلومات الجغرافية » مرجع سبق ذكرة ٠‏ ص١١7.‏ 





- المسافة بين المركز الطبي بطهطا الموجود بشارع صلاح سالم ومستشفى طهطا العام حوالي 
(5١,١كم)ء‏ بعدد تردد ۱۸,۰۰۰ Litas ys‏ عام 61٠كمم.‏ 


الظهير الصحراوي لمحافظة سوهاج 


1س“ محافظة الوادي الجديد 


C4» 





المصدر: بيانات الجدول(37). 
شكل )١١9(‏ التوزيع الجغرافي للمسافة بين المراكز الصحية الحضرية وأقرب مستشفى 
في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
؟) أقرب مستشفى بالنسبة لكل وحدة طب أسرة. 


تنتشر وحدات طب الأسرة في كل مراكز محافظة سوهاج وبلغ عددهم ۳۲١‏ وحدة طب 
CB yal‏ اكتفيت بعدد ٠١١‏ وحدة طب أسرة فقطء وتتباين من حيث التباعد بينها وبين أقرب مستشفى 2 


1۷ 


الظهير الصحراوي لمحافظة سوهاج 





المصدر: بيانات ملحق (7). 


شكل ( (Vs‏ التوزيع الجغرافي للمسافة بين وحدات طب الأسرة وأقرب مستشفى في محافظة سوهاج عام 9١١٠م.‏ 





: تشمل هذه الفئة على ١‏ 
وحدة طب أسرة تمثل 969,7 من جملة arc‏ العينة» ويقع 905٠‏ من وحدات هذه الفئة في مركز العسيرات 
وسجلت أغلب هذه الوحدات مسافة أقل من نصف كم بينها وبين مستشفى أولاد حمزة المركزي(ب)» أما باقي 
وحدات هذه الفئة تتوزع ما بين مراكز جهينة» طهطاء دارالسلام» طما ومركز سوهاج ¢ وسجلت وحدة 
(سلامون_ طما) أبعد مسافة ضمن وحدات تلك الفئة (١٠,٠كم)‏ عن مستشفى طما المركزي. 





الفئة VV‏ وحدة طب أسرة تمثل %١١,١‏ من جملة وحدات طب الأسرة الداخلة في الدراسة» أقصر مسافة 
ضمن وحدات هذه الفئة وحدة (القرامطة _ ساقلته) مسافة (١٠,كم)‏ بين مستشفى ساقلته المركزي» daily‏ 
وحدات هذه الفئة مسافة وحدة (المحامد القبلية _سوهاج) تبعد مسافة (15,١كم)‏ بين مستشفى سوهاج التعليمي. 





الفئة على 7١‏ وحدة طب أسرة تمثل %۳,۷ من جملة وحدات طب الأسرة الداخلة في الدراسة» أقصر مسافة 
ضمن وحدات هذه الفئة وحدة (أولاد سالم قبلي_ دارالسلام) تبعد مسافة (54١,"كم)‏ بين مستشفى البلينا 
المركزي» وأبعد وحدات هذه الفئة مسافة وحدة (آبار الوقف _ أخميم) تبعد مسافة (۳,۹۷كم ) بين مستشفى 
أخميم المركزي. 


إلى 





فى 
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هذه الفئة ٠١‏ وحدة طب أسرة %٠٠,٥ fied‏ من جملة وحدات طب الأسرة الداخلة في الدراسة» أقصر مسافة 
ضمن وحدات هذه الفئة وحدة (الشيخ مكرم _سوهاج) (١١,4كم‏ ) بين مستشفى أخميم المركزي» daily‏ 
وحدات هذه الفئة مسافة وحدة (المشايخ _ دارالسلام) تبعد مسافة (5,175كم ) بين مستشفى جرجا العام. 

الفئة الخامسة: وحدات طب أسرة المسافة بيذ اف % ¢ ya (Jao)‏ : يتركز في 
هذه الفئة YY‏ وحدة طب أسرة تمثل٤ %٠٤,‏ من جملة وحدات طب الأسرة الداخلة في الدراسة» أقصر مسافة 
ضمن وحدات هذه الفئة وحدة (القنانشة _ العسيرات) تبعد مسافة (5٠,دكم‏ ) بين مستشفى أولاد حمزة المركزي 
(ب)» وأبعد وحدات هذه الفئة مسافة وحدة (أولاد يحيى الحاجز عزبة _ دارالسلام) تبعد مسافة (19,دكم) بين 





الفئة السادسة: وحدات طب أ ! 
تلك الفئة ۲۷ وحدة طب أسرة تمثل %١۷,٦‏ من جملة وحدات طب الأسرة الداخلة في الدراسة» أقصر مسافة 





ضمن وحدات هذه الفئة وحدة (الحواويش _ أخميم) تبعد("كم) بين مستشفى أخميم المركزي» وأبعد وحدات هذه 
الفئة مسافة وحدة (أولاد الصوامعة شرق _ أخميم) تبعد مسافة (/1,1كم) بين مستشفى ساقلته المركزي. 

الفئة السابعة: وحدات طب أ 
الفئة ١١وحدة‏ طب أسرة تمثل 61,7؟من جملة وحدات طب الأسرة الداخلة في الدراسة» أقصر مسافة ضمن 
وحدات هذه الفئة وحدة (العتامنة_ طما) تبعد (۲٠,۷كم‏ ) بين مستشفى طما المركزي» وأبعد وحدات هذه الفئة 





مسافة وحدة (أولاد العيساوية شرق _ أخميم) تبعد مسافة (aSV,99)‏ بين مستشفى أخميم المركزي. 


الفئة الثامنة: وحدات طب أسرة المسافة بينها ويين أة 8 ن(١لأقل‏ من ١كم):‏ تحتوي هذه 


الفئة ٠١‏ وحدات طب أسرة تمثل %٦,٥‏ من جملة وحدات طب الأسرة الداخلة في الدراسة» أقصر مسافة ضمن 
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وحدات هذه الفئة وحدة (الغوانم _ سوهاج) تبعد (١6,7كم)‏ بين مستشفى سوهاج العام» وأبعد وحدات هذه الفئة 
مسافة وحدة (الشريفات _ سوهاج) تبعد مسافة (15,لاكم) بين مستشفى سوهاج العام. 








0 
wen & Mat أ‎ 


الفئة التاسعة: وحدات طب أسرة المسافة a‏ 
هذه الفئة ٩‏ وحدات طب أسرة %O,4 fei‏ من جملة وحدات طب الأسرة الداخلة في الدراسة» أقصر مسافة 
ضمن وحدات هذه الفئة وحدة (الشيخ رحومة_ طهطا) تبعد (١٠,۹كم‏ ) بين مستشفى طهطا العام وأبعد 
Claas‏ هذه الفئة مسافة وحدة (العمايدة _ المنشاه) تبعد مسافة (1,37كم) بين مستشفى المنشاه المركزي. 


الفئة العادْ 
5 وحدات طب أسرة تمثل90”,94 من جملة وحدات طب الأسرة الداخلة في الدراسة» أقصر مسافة ضمن 





وحدات هذه الفئة وحدة (كوم اشكيلو _ جرجا) تبعد (1١١٠٠كم)‏ بين مستشفى جرجا العام وأبعد وحدات هذه 
الفئة مسافة وحدة (البلابيش قبلي _ دارالسلام) تبعد مسافة (5 7,5 ١كم)‏ بين مستشفى دارالسلام المركزي. 


ثانياً: تقييم كفاءة توزيع الخدمات الصحية الحكومية طبقآ للمعايير التخطيطية المحلية. 
)١‏ تقييم كفاءة توزيع خدمات الرعاية الأساسية. 


يحدد الجدول (AV)‏ المعدلات التخطيطية الاسترشادية لتوزيع وحدات ومراكز طب الأسرة فى 


5 


جمهورية مصر العربية؛ وبناء على تلك المعايير سيتم تقييم كفاءة وحدات طب الأسرة في محافظة 
سوهاج عام 14 ak‏ وتقدير الاحتياجات من الخدمات الصحية في منطقة الدراسة. 


جدول )41( المعدلات التخطيطية الإسترشادية لوحدات ومراكز صحة الأسرة. 


.ىه اع .4 


محلي ( رعاية صحية أساسية ) 


مركز صحة آسرة 
عند السكان المخدوم الف نسمة) 


الخدمة الصحية 


الرتبة الإدارية 
المساقة بين السكن والخدمة (كم) 
الزمن بين السكن والخدمة (دفيقة إو 


المصدر : وزارة الإسكان والمرافق والمجتمعات العمرانية» دليل المعدلات والمعايير التخطيطية للخدمات الصحية بجمهورية مصر العربية» مرجع 





سبق ذكرة» ص V4‏ 
ارتكزت الدراسة في تقييم كفاءة توزيع وحدات طب الأسرة على المعايير التالية:- 
أ- sac‏ السكان المخدومين. 


تخدم وحدة طب الأسرة قرية أو مجموعة قري يتراوح عدد السكان بها ما بين )© - ١٠ألف‏ نسمة)ء 
وحسب هذا المعيار تم تحديد العدد الأمثل والاحتياج الفعلى من وحدات طب الأسرة في محافظة سوهاج عام 
6م والتي يحددها الجدول (15) والشكل )١١١(‏ الذي يستنتج من تحليلهما الآتي: يزيد العدد الفعلى 


vy. 


الفصل السادس : التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة سوهاج 





لوحدات طب الأسرة عن العدد الأمثل بحوالى ١١5‏ وحدة طب الأسرة في محافظة سوهاجء ويعبر هذا عن تقديم 
خدمة مثالية لسكان ريف منطقة الدراسة. 


جدول (14) تقييم كفاية عدد وحدات طب الأسرة طبقاً لمعيار عدد السكان في محافظة سوهاج عام Mate V4‏ 


E OETA 
ا‎ 7 


۳۹٦1٤1٦ 


FFA. 
١/مه‎ : كة‎ 
٠۰9۹۳٦ 


1V1 
۲۱174۹۹ 
C\Voo.y 


المصدر : in‏ من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات مديرية الشئون الصحية بمحافظة سوهاج » والجهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاء › 





بيانات غير منشورة. 





المصدر: بيانات الجدول(٤٠)‏ 


شكل )11( تقييم كفاية عدد وحدات طب الأسرة طبقاً لمعيار عدد السكان في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


(9)- العدد الأمثل من المنشآت = إجمإلى عدد السكان / الحد الأقصى من السكان المفترض ان تخدمه المنشاة طبقاً للمعيار التخطيطي. 
الاحتياج الفعلى من المنشآت - عدد المنشات الفعلية - العدد الأمثل للمنشآت. 
المصدر: وزارة الإسكان والمرافق والمجتمعات العمرانيةء دليل المعدلات والمعايير التخطيطية للخدمات الصحية بجمهورية مصر العربية» مرجع سبق ذكرة. 


ص۲۸ . 





ب-المسافة بين السكن والخدمة (نطاق التأثير). 


حدد المسافة التي تخدمها وحدة طب الأسرة في جمهورية مصر العربية بدائرة يتراوح نصف قطرها ما 
بين (7,5- ” كم)» وطبقا للحد الأعلى للمسافة تم تحديد نطاق تأثير وحدات طب الأسرة في محافظة سوهاج 


كما يوضحها الشكل (VY)‏ الذي يتضح من تحليله التالي: 


تداخل دوائر نطاق تأثير جميع وحدات طب الأسرة في المحافظة ليغطي كل انحاء المحافظة» ويرجع 
ذلك إلى الانتشار الكبير لخدمات وحدات طب الأسرة في منطقة الدراسة» كما يمتد نطاق تأثير بعض وحدات 
طب الأسرة في قرى مركز البداري ومركز صدفا في محافظة أسيوط شمالاء وجنوباً في قرى مركز أبوطشت في 
محافظة قنا. 





المصدر : أداة (Buffer)‏ في برنامج (Arc map\+.°)‏ 


شكل( (VY‏ تقييم كفاءة وحدات طب الأسرة طبقاً لمعيار نطاق التأثير في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 





؟) تقييم كفاءة توزيع الخدمات العلاجية (المستشفيات). 


تنوعت المعايير التي تحدد كفاءة التوزيع المكاني للخدمات العلاجية في جمهورية مصر العربيةء 
ويوضح جدول (15) بعض هذه المعايير مثل: عدد السكان» وعدد الأسرة ونطاق التأثير والموقع بالنسبة لشبكة 
الطرق» تم audi‏ كفاءة توزيع المستشفيات في منطقة الدراسة طبقاً لهذه المعايير الآتية: 


جدول (15) المعدلات التخطيطية الإسترشادية للمستشفيات المركزية والعامة والتعليمية . 


ee م‎ 


aw 


مركزي )'( 


or الحا‎ nate 
اده والمتطلبات‎ ee | 


عاصمة المحافظة أو ا الصحية القومية. 
مدينة كبيرة والقرارات السياسية = 
بالمدن الكبري 


الرتبة الإدارية 


sire ee |e | ta فين سيوف‎ 
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المصدر: وزارة الإسكان والمرافق والمجتمعات العمرانية» دليل المعدلات والمعايير التخطيطية للخدمات الصحية بجمهورية مصر العربية» مرجع سبق BSS‏ 
ص ۳۱-۲۹. 


أ- sac‏ السكان المخدومين. 


تم تحديد الاحتياج الفعلى من المستشفيات في منطقة الدراسة طبقاً لمعيار عدد السكان على اساس نوع 


يتضح من تحليل الجدول(15) والشكل(7١١)‏ أن منطقة الدراسة تحتاج لإنشاء ٤٠٤‏ مستشفى مركزي 
و" مستشفى cle‏ وبالنسبة لعدد المستشفيات التي يحتاجها كل مركزء يحتاج مركز سوهاج لإنشاء(۸ 
مستشفيات مركزي "')» ويحتاج كل من مركز طهطا وجرجا والبلينا لإنشاء )© مستشفى مركزي "")» كما يحتاج 
مركز طما لإنشاء(٤‏ مستشفى مركزي"')» أما مركز العسيرات cling‏ لإنشاء(٤‏ مستشفى مركزي 'ب" أو 
مستشفيين مركزيين ")2 في حين يحتاج كل من مركز المراغة والمنشاه ودارالسلام لإنشاء TY)‏ مستشفى 
مركزي ")2 أما مركز جهينة يحتاج لإنشاء (۲ مستشفى "أ)» ويحتاج مركز ساقلته لإنشاء مستشفى واحدة 


إضافية من نوع مركزي '. 


الفصل السادس : التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة سوهاج 





جدول(15) تقييم كفاية عدد المستشفيات طبقاً لمعيار عدد السكان في محافظة سوهاج عام 9١١٠م.‏ 
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المصدر: بيانات الجدول(15). 
شكل (VY)‏ تقييم كفاية عدد المستشفيات المركزي( (oth‏ طبقاً لمعيار عدد السكان في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


يوضح الشكل )١١5(‏ خريطة الاحتياجات الفعلية من المستشفيات المركزية طبقاً لمعيار عدد السكان 


في محافظة سوهاج عام 6آمء وقد تم Cys‏ لا" | “3 ٍ : ca‏ الدراسة ٠ش‏ الاحتياج ال “ys‏ 
المستشفيات إلى Je)‏ 


- مناطق أكثر احتياجاً: سوهاج» طهطاء جرجا والبلينا. 
































- مناطق متوسطة الاحتياج: طماء cared)‏ العسيرات» دارالسلام» المنشاه و المراغة. 
- مناطق أقل احتياجا: جهينة و ساقلته. 


الظهير الصحراوي الشرقي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


ET 
متوسطة الاحتياج‎ Ghia [| 


]7[ منطق اق isa‏ 


١ ٠ 





المصدر: بيانات الجدول(15). 
شكل )14( خريطة الاحتياجات الفعلية من المستشفيات المركزية طبقا لمعيار عدد السكان 
في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
ب - dS‏ الأسرة. 
تعتبر الطاقة الطاقة السريرية من أهم المعايير التي تقيم كفاءة الأقسام الداخلية للمستشفيات» وحسب 
المعدلات التخطيطية للمستشفيات في جمهورية مصر العربية» تم تقدير الاحتياج الفعلى من الأسرة في 


مستشفيات منطقة الدراسة عام 9١١5م‏ على اساس الحد الأقصى من الأسرة المخصص لكل نوع من 
المستشفيات . 


YYO 


الفصل السادس : التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة سوهاج 





جدول (17) تقييم كفاءة المستشفيات طبقاً لمعيار عدد الأسرة في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


\O.. o 
Yun 


E 
1 م المراغة المركزي‎ 
.ولاه حمزة المركزي (ج)‎ 
المصدر: الجدول من اعداد الطالبة اعتمادا على بيانات مديرية الشئون الصحية بمحافظة سوهاج» مستشفى سوهاج التعليمي» شئون العاملين» مستشفى‎ 
الهلال للتامين الضحي» مركز المطومات» والمعدلات التخظيطية لجمهورية مس الغربية»«بيانات: غير منشورة:‎ 





يتبين من تحليل جدول(۹۷) والشكل (VO)‏ أن مستشفى جرجا العام احتلت الترتيب الأول من حيث 
حاجتها لزيادة are‏ الأسرة بها فهي تحتاج لإضافة YV))‏ سريرًا) للوصول للعدد الأمثل للأسرة ويرجع ذلك 
لإنخفاض عدد الأسرة بها وتلفهاء وأقل المستشفيات احتياجًا لعدد الأسرة مستشفى البلينا المركزي تحتاج فقط 
لإضافة )01 سريرًا)» أما مستشفى سوهاج العام تزيد فيها الطاقة السريرية عن الحد الأقصى للمعيار 





المصدر: بيانات الجدول(۷٠).‏ 


شكل )٠١(‏ تقييم كفاءة المستشفيات طبقاً لمعيار عدد الأسرة في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 





























ج- المسافة بين السكن والخدمة (نطاق التأثير). 


لله نطاق تأثير مستشفى سوهاج العام» مستشفى جرجا العام ومستشفى طهطا العام. 


oe 
(Effect Zone) نطق‎ ]١ 





المصدر: أداة (Buffer)‏ في برنامج (Arc map\+.°)‏ 
شكل )11( تقييم كفاءة مستشفيات سوهاج العام» جرجا العام» طهطا العام طبقا لمعيار نطاق التأثير 
في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 

يمتد نطاق تأثير المستشفيات العامة لمسافة تتراوح ما بين «(See -5٠0(‏ وطبقاً للحد الأدنى للمعيار 
التخطيطي يتبين أن نطاق تأثير مستشفى سوهاج العام يمتد ليشمل كل مراكز المحافظة» حيث يمتد من جنوب 
مركز طما إلى شمال كل من مركز البلينا ومركز دارالسلام. 

أما نطاق تأثير مستشفى طهطا العام يمتد من شمال مركز المنشاه متجهة إلى المراكز الشمالية من 
محافظة سوهاج مع الامتداد داخل مراكز محافظة أسيوطء فحين يمتد نطاق تأثير مستشفى جرجا العام من 
مركز سوهاج متجها Lyin‏ حتي مراكز محافظة قنا. 





لله نطاق تأثير مستشفى الهلال للتأمين الصحي. 


محافظة الوادي الجديد 





المصدر: أداة (Buffer)‏ في برنامج (Arc map\+.°)‏ 
شكل (VV)‏ تقييم كفاءة مستشفى الهلال للتامين الصحي طبقاً لمعيار نطاق التأثير 
في محافظة سوهاج عام ۹۹ م. 
تبين من الشكل (YTV)‏ أن نطاق تأثير مستشفى الهلال يغطي كل مراكز محافظة سوهاج» وهي 
الأقسام الداخلية الخاصة بالتأمين الصحي بمنطقة الدراسة وتستقبل الحالات المحولة من عيادات التأمين 
الصحي فقط (ملحوظة: بداية من فترة انتشار فيروس كورونا عام ١7٠5م‏ تستقبل المستشفى كل حالات 
الاصابة بفيروس كورونا). 
لله نطاق تأثير مستشفى سوهاج التعليمي» مركز القلب والجهاز الهضمي ومركز الأورام. 


يتضح من الشكل (VTA)‏ أن نطاق تأثير كل من مستشفى سوهاج العام» مركز القلب والجهاز الهضمي» ومركز 
الأورام يمتد ليغطي كل مراكز محافظة سوهاج» يشمل جزء بسيط من مركز طما إلى مركز دار السلام. 


Ty°y.*."E 





المصدر: أداة (Buffer)‏ في برنامج (Arc map\+.°)‏ 


شكل (1A)‏ تقييم كفاءة مستشفى سوهاج التعليمي ومركزي القلب والجهاز الهضمي والأورام طبقاً لمعيار نطاق التأثير في 
محافظة سوهاج عام ۹۹ م. 


الفصل السادس : التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة سوهاج 





لله نطاق تأثير المستشفيات المركزية ' أ ". 


توجد في منطقة الدراسة A‏ مستشفيات مركزية " أ ٠"‏ تقدر المسافة نطاق تأثير المستشفى 
المركزي "I"‏ بدائرة قطرها ۲۰کم» يتبن من شكل )119( نطاق تأثير كل مستشفى كالتالي:- 
مستشفى طما المركزي: يمتد نطاق تأثيرها من شمال مركز جهينة إلى داخل مراكز محافظة أسيوطء 
ومستشفى أخميم المركزي: يمتد نطاق تأثيرها من شمال مركز ساقلته ومركز المراغة إلى شمال 
مركز العسيرات» ومستشفى المنشاه المركزي: يمتد نطاق تأثير المستشفى من شمال كل من مركز 
أخميم ومركز سوهاج مروراً بمركز المنشاه والعسيرات حتي مركز جرجاء ومستشفى البلينا المركزي: 
wig‏ نطاق تأثير المستشفى من مركز جرجا امتداداً للمراكز الشمالية من محافظة قنا. 


مستشفى دارالسلام المركزي: يمتد نطاق تأثيرها من مركز جرجا امتداداً لمحافظة قناء ومستشفى 
ساقلته المركزي: يمتد نطاق تأثيرها من جهينة إلى مركز أخميم ومركز سوهاج» ومستشفى المراغة 
المركزي: يمتد نطاق تأثير المستشفى من وسط مركز أخميم ومركز سوهاج حتي مركز طهطاء 
ومستشفى جهينة المركزي: نطاق تأثير المستشفى يمتد من شمال مركز سوهاج إلى جنوب مركز 
طما. 


الظهبر الصحراوي لمحافظة 


فظة الوادي الجديد 


Ul‏ مسنشفی مركزي | [8] مستشفى مركزي 
ل]نطاق )4 (Effect zone)‏ 7 س]نطاق التاثير (Effect zone)‏ 
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المصدر: أداة (Buffer)‏ في برنامج (Arc map\+.°)‏ 


شكل ( 114( تقييم كفاءة المستشفيات المركزية طبقا لمعيار نطاق التأثير في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


۳۰ 





لل نطاق تأثير vf‏ مستشفى أولاد حمزة المركزي “GT‏ 


تقدر المسافة نطاق تأثير المستشفى المركزي 'ب" بدائرة نصف قطرها ما بين -٠١(‏ ١١كم)»‏ وبناء 
على الحد الأدنى (١٠كم)‏ تم تحديد نطاق تأثير مستشفى أولاد حمزة المركزي» يتبين من الشكل )١5٠(‏ إنه 
يمتد من منتصف مركز المنشاه حتي يصل تأثيرها إلى مدينة جرجا. 


الظهير الصحراوي لمحافظة سوهاج 


محافظة الوادي الجديد 


]5[ مستشفى مركزي ( ب ) 
[] نطق التاثير (Effect zone)‏ 





المصدر : أداة (Buffer)‏ في برنامج (Arc map)+.°)‏ 
شكل ( )٠٠١‏ تقييم كفاءة المستشفى أولاد حمزة المركزي 'ب ' طبقاً لمعيار نطاق التأثير في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
د - الموقع بالنسبة للطرق. 


يتبين من )١5١( SSE‏ أن مستشفيات محافظة سوهاج تقع على طريق رئيسي بما يتفق مع المعيار التخطيطي. 


YY) 





المصدر: من إعداد الطالبة اعتماداً على ملفات (Database)‏ الخاصة ببرنامج gis‏ © وربطها ببرنامج Arc map‏ 
شكل )١4١(‏ تقييم كفاءة المستشفيات طبقاً لمعيار الموقع بالنسبة لشبكة الطرق 
في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 
ه - مساحة الموقع العام. 

بتطبيق الحد الأقصى للمعيار التخطيطي المحلي لمساحة الموقع العام للمنشآت العلاجية» يتبين من 
جدول(18) والشكل (VEY)‏ أن 5 مستشفيات تجاوزت مساحتها الفعلية الحد الأقصى للمعيار التخطيطي وهي 
مستشفى سوهاج العام» طهطا العام» جرجا العام» مركز الأورام» دارالسلام المركزي و ساقلته المركزي. 

أما باقي المستشفيات وعددهم ٠١‏ مستشفيات فتتسم بقلة كفاءة مساحتها عن الحد الأقصى للمعيار 
التخطيطي وهي مستشفى سوهاج التعليمي» مستشفى الهلال» مركز القلب والجهاز الهضمي» مستشفى طما 


المركزي» جهينة المركزي» المراغة المركزي» أخميم المركزي» المنشاه المركزيء البلينا المركزي و أولاد حمزة 
المركزي (ب). 


YYY 


الفصل السادس : التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة سوهاج 





جدول(18) تقييم كفاءة المستشفيات طبقاً لمعيار مساحة الموقع العام في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


ااا 0 
ا ادم 
م. جرجا العام 
مركز القلب والجهاز : 
مركز الاورام 
م. طما المركزي 
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43 
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المصدر: بيانات الجدول(۹۸) 


شكل )١47(‏ تقييم كفاءة المستشفيات طبقا لمعيار مساحة الموقع العام في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


bi 


الفصل السادس : التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة سوهاج 





ثالثًا: مشكلات الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج. 


يتضح من استمارة الاستبانة أهم مشكلات الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج تتمثل في الآتي: 


a فى‎ 





زات اللازمة نا المستجد: وجود jac‏ في الماسكات وبدل الوقاية» مما دفع 
البعض للشراء على نفقتهم الخاصة» تجهيز المنشاة (مستشفى الهلال) وعدم تأهيل العنصر البشري. 


نقص الأدوية: وجود عجز في بعض الأدوية في معظم المنشآت العلاجية بمنطقة الدراسة» كما يوجد مشكلة في 
توصيل الأدوية لوحدات طب الأسرة بالقرى بسبب عدم توافر سيارات لتوصيل الأدوية» ووضع المسئولية على 
الصيدلي لجلب الأدوية على نفقتة الخاصة مما أدى إلى عدم توافر كل الأدوية» عدم رضى المرضى عن 
الأدوية التي تصرف لهم مما دفعهم إلى الشراء من الصيدليات الخارجيةء أيضا نقص مستلزمات العمليات 
الجراحية مما دفع المريض لشراء القطن والحقن والدم على نفقاتهم الشخصية. عدم توافر جرعات التطعيم 
الأطفال في بعض الوحدات الصحية. 


مشكلات فريق العمل: أهم هذه المشكلات وجود jac‏ كبير في الكوادر الطبية المتخصصة:. زيادة العبء على 
الأطباء مع ضعف الرواتب أدى إلى تخليهم عن مهامهم والاتجاه إلى القطاع الخاص» زيادة أعباء التمريض 
مع قلة الكفاءة والتدريب» أيضا اشتغال الرائدات الريفية بمهمة التمريض» عدم وجود أطباء في معظم وحدات 
طب الأسرة بالريف» أيضا إدارة طبيب واحد لأكثر من وحدتين طب أسرة (يوم واحد لكل وحدة طب أسرة). 


ههج » 


we 





مشكلة التجهيزات الطبية عدد الأسرة: عدم توافر أجهزة الأشعة والسونار وأجهزة التنفس عدم وجود 


صيانة دورية للأجهزة مما يؤدي لتلفها وعدم وجود أجهزة Aisa‏ نقص أعداد الأسرة وتدهور حالة الأسرة 
الموجودة (مستشفى جرجا العام) وعدم صالحيتها للاستخدام الأدمى. 





مشكلة المباني: تتمثل هذه المشكلة في تدهور البنية التحتية للمنشاة العلاجية مثل الصرف الصحي (مركز 
الطبي بسوهاج) دخول مياه الصرف الصحي بداخلة مما أثر على المعمل وكذلك يؤدي إلى انتشار الأمراض› 
عدم توافر مياه الشرب» عدم وجود صيانة لدورات colzall‏ دخول بعض الحيوانات الضالة كالقطط والكلاب 
داخل || feu ) + Seat‏ ام || fe‏ ۹ المركزي). 


: عدم تعاون الجهاز الإداري لبعض المنشآت العلاجية والتمسك بالروتين أدى 
إلى الإهمال وتعثر سير الخدمة الصحية» سوء معاملة المرضى والتعامل بشدة (agra‏ عدم اختيار الكفاءات و 
يكون الاختبار بالمحسوبية والمصالح. 





مشكلة النظافة: قلة aac‏ عمال النظافة بالمنشآت العلاجية أدى إلى تراكم المخلفات والأتربة» وعدم نظافة الفرش 
داخل الأقسام الداخلية للمستشفيات. 
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الخلاصة: يتبين من دراسة هذا الفصل ما يلي: 


بناء على استخدام مقاييس النزعة المركزية» يتضح أن الثلاثة مراكز تتقارب في توزيع المستشفيات 
وعيادات التأمين الصحي وادارات الطلاب» ويرجع ذلك إلى تركز المنشآت الصحية في مدينة سوهاجء وتتباعد 
المراكز في وحدات طب الأسرة ومركز صحي حضري وذلك بسبب النمط المتباعد لتوزيعهما. 


اتضح من نتائج الاتجاه التوزيعي أن الاتجاه العام للمنشآت الصحية الحكومية يتطابق مع الاتجاه 
التوزيعي للمحلات العمرانية مع الآخذ في الاعتبار عدد السكان وهو الاتجاه الجنوبي الشماليء أما نتائج 
تحليل المسافة المعيارية تبين أن توزيع المستشفيات تتسم بالتركزء ويتسم توزيع وحدات طب الأسرة والمراكز 
الطبية الحضرية وعيادات التأمين الصحي وادارات الطلاب بالانتشارء في حين اظهرت نتائج تحليل معامل 
الجار الأقرب أن توزيع المستشفيات والعيادات الحكومية وعيادات التأمين الصحي وادارات الطلاب تتسم 
بالنمط المتقارب أو المتجمع» Le}‏ توزيع وحدات طب الأسرة والمراكز الطبية الحضرية يتسم بالنمط المنتظم. 


وحدات طب الأسرة: أوضحت نتائج التقييم طبقآ لمعيار السكان أن العدد الراهن لوحدات طب الأسرة 
يزيد عن العدد الأمثل بحوالي ٠٠١‏ وحدة طب أسرة ويعبر هذا عن تقديم خدمة مثالية للسكان» La}‏ معيار 
نطاق التأثير فقد اتضح من التحليل أن جميع مراكز محافظة سوهاج تدخل ضمن النطاق التأثير لوحدات طب 
الأسرة . 

المستشفيات: أظهرت نتائج التقييم طبقاً لمعيار عدد السكان أن منطقة الدراسة تحتاج لإنشاء ٤٤‏ 
مستشفى مركزي ومستشفيين اثنين عامء أوضحت نتائج معيار عدد الأسرة ان كل المستشفيات بمنطقة 
الدراسة تحتاج لزيادة عدد الأسرة ماعدا مستشفى سوهاج العام يزيد عدد الأسرة بها نحو 55 سريراء La}‏ 
نتائج معيار نطاق التأثير أوضح أن نطاق تأثير المستشفيات بجميع أنواعها يغطي كل منطقة الدراسة ويمتد 
لمحافظتي أسيوط وقناء واوضحت نتائج معيار الموقع بالنسبة للطريق أن مستشفيات محافظة سوهاج تقع 
على طريق رئيسي» أما نتائج معيار مساحة الموقع العام أوضحت أن " مستشفيات تجاوزت مساحتها 
الفعلية الحد الأقصى للمعيار التخطيطي وهي مستشفى سوهاج العام طهطا العام جرجا العام مركز الأورامء 
دارالسلام المركزي و ساقلتة المركزي» Lal‏ باقي المستشفيات وعددهم ٠١‏ مستشفيات فتتسم بقلة كفاءة 
مساحتها عن الحد الأقصى للمعيار التخطيطي . 

أوضحت الدراسة الميدانية للطالبة أن الخدمات الصحية في منطقة الدراسة تعاني من العديد من 
المشكلات أهمها: نقص التجهيزات اللازمة لمواجهة فيروس كورونا المستجد. و نقص الأدوية» و مشكلة 
التجهيزات الطبية ونقص عدد الأسرة, كما يعاني فريق العمل بالمشكلات» و مشكلة الجهاز الإداري Cag ally‏ 
ومشكلة المباني» ومشكلة النظافة. 


o 


اولا: نتائج الدراسة. 


ثانيا: مقترحات وتوصيات الدراسة. 





a 


الخاتمه 





أولاً: نتائج الدراسة. 
أظهرت دراسة الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج مجموعة من النتائج أهمها: 
١-توزع‏ المنشآت الصحية الحكومية في محافظة سوهاج كالاتي: 
أ- ۳۷١‏ منشأة علاجية تابعه لوزارة الصحة والسكان بنسبة 9637.5 من إجمالي المنشآت 
الصحية الحكومية بمنطقة الدراسة. 
ب- منشأتين اثنين تابعتين للقوات المسلحة بنسبة %٠,٠‏ من إجمالي المنشآت الصحية 


“ 


الحكومية. 
ج- مركزين تابعين لأمانة المراكز المتخصصة بنسبة %٠,٠‏ من إجمالي المنشآت الصحية 
الحكومية . 


د- *"منشاه علاجية تابعة لهيئة التامين الصحي بنسبة 95.7 من إجمالي المنشات 
الصحية الحكومية في منطقة الدراسة. 

ه - منشاة علاجية واحدة تابعة لكل من الهيئة العامة للمستشفيات والمعاهد وأمانه الصحة 

النفسية ووزاره التعليم العالي بنسبة %٠,١‏ من إجمالي المنشات الصحية الحكومية لكل 

واحدة على حدة. 

؟- تعتبر الخصائص الديمواغرافية للسكان العامل المؤثر الأول في توزيع الخدمات الصحية بالأضافة 
إلى شبكة النقل والمواصلات والسياسة الحكومية. 

۳-تبين أن المشآت الصحية الحكومية تطور عددها من 74١‏ منشأة عام ١۱۹۸م‏ الي ٠١١‏ منشأة 
صحية عام ١٠١۲م‏ بنسبة زيادة 95"57,4من سنة الأساس 1585١م.‏ 

4 - يوجد في ريف منطقة الدراسة YY‏ ”منشأة صحية بنسبة 97٠0.4‏ من إجمالي المنشآت الصحية 
Apa gSall‏ ويوجد VV‏ قرية في منطقة الدراسة محرومة من الخدمات الصحية الحكومية تمثل “٠٦,۳‏ 
من إجمالي قري المحافظة. كما يضم حضر منطقة الدراسة Sidi‏ صحية حكومية بنسبة 
0١‏ من إجمالي المنشآت الصحية الحكومية في منطقة الدراسة. 

ه-تضم محافظة سوهاج OY‏ مركز إسعاف عام 9١١١م‏ بقدرة AY‏ سيارة إسعاف ومعدل خدمة سيارة 
الإسعاف الواحدة 9ه ألف شخ ص/سيارة إسعاف» كما يوجد ”” وحدة تنظيم اسرة في الحضر 
و۳۳۷ في ريف منطقة الدراسة. 

“-تبين من دراسة نشاط الخدمات الصحية الحكومية أن عدد المرضى المترددين على العيادات الخارجية 
للمستشفيات العامة والمركزية عام 9١١١م‏ بلغ (4,4"7,505 مريضا) واستقطبت مستشفى 
سوهاج العام أكبر عدد منهمء بينما بلغ عدد المرضى المترددين علي العيادات الخارجية للمستشفيات 
التخصصية (النوعية) عام ۲۰۱۹م ٩۹۷۱,۲۲۲(‏ مريضًا) و استحوذ مستشفيى حميات سوهاج أكبر 
عدد من المرضى المترديين» وبلغ عدد المترددين على وحدات الرعاية الأساسية عام 9١١٠م‏ حوالي 
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(*1355,57 مريضًا) واستحوذ مركز سوهاج على العدد الأكبر من المترددين» وسجل عدد الأطفال 
الذين تم تحصنيهم بالتطعيمات الأجبارية للأطفال عام ١٠١۲م‏ في محافظة سوهاج ٠۹۹۷,١١۳‏ 
مريضاء وبلغت نسبة التغطية العامة بالتطعيمات 9557.9؟9: أما عن نشاط تنظيم الأسرة سجلت منطقة 
الدراسة عدد مستخدمات وسائل تنظيم الأسرة ۸٠۹۸,٥۷١‏ منتفعة Alig‏ معدل التغطية العامة 
*, بينما بلغ عدد المرضي المترددين على العيادات الشاملة للتأمين الصحي وإدرات الطلاب 
عام ١٠٠۲م‏ في محافظة سوهاج ۸۳۷,٦۷١۹‏ مريضاء واستحوذ مركز سوهاج بالنسبة الأكبر من 
إجمالي عدد المترددين على العيادات الشاملة للتأمين الصحي وادارات الطلاب. 

'- تبين من دراسة نفوذ مستشفى سوهاج العام إنها تغطي كل مراكز محافظة سوهاج» بينما يمتد نفوذ 
مستشفى جرجا العام ليشمل كل المراكز جنوب مركز سوهاج حتي مركز أبوطشت في محافظة فناء 
ويمتد نفوذ مستشفى طهطا العام ليشمل المراكز الشمالية من محافظة سوهاج. 

/-يتبين من دراسة كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج الاتي: 

أ- معدل خدمة المنشآت الصحية الحكومية في منطقة الدراسة عام ۲۰۱۹م بلغ نحو (“.؟١‏ 
نسمة/منشأة)» وبلغ عدد الأسرة في المستشفيات ١١8١‏ سريرًا بمعدل خدمة للسرير 
(۲,٤“سرير/ ٠‏ ١آلاف‏ نسمة) وهو معدل منخفض بالنسبة لمعدل الخدمة في الدول النامية يتراوح ما 
بين (۲۷-۲۰ سرير/١٠الاف‏ نسمة). 

ب- سجلت كثافة الخدمة بالمستشفيات في محافظة سوهاج معدل كفاءة ۲٠٠۹‏ نسمة/سريراء ومعدل 
كفاءة 7 مريضا/طبيبًاء سريرا واحدًا /طبيبًاء وبمعدل Of‏ مريضًا/ ممرضة؛. وبمعدل خدمة ١,‏ 
سريرا/ ممرضة. 

ج- سجلت المراكز الطبية المتخصصة معدلات كفاءة 5“4ه انسمة/سريراء ومعدل كفاءة لخدمة 

الطبيب ٠‏ ؛ ١مريضًا/طبيبّاء‏ وسريرًا واحدا/طبيب» ومعدل كفاءة خدمة عضو هيئة التمريض 

١“لمريضًا/ممرضة.‏ و"؛,١‏ سريرا/ممرضة. أما عن كفاءة الخدمة في المراكز الطبية الحضرية 
الشاملة ”79٠05‏ 4نسمة/مركز صحي حضري» ومن دراسة بعض نماذج للمراكز الطبية الحضرية سجل 

كفاءة خدمة الطبيب 5١7"مريضا/طبيبًا‏ و "3*١‏ "مريضًا/ممرضة. 

د- متوسط الخدمة النظري لوحدات طب الأسرة (۲۸۸۳نسمة/وحدة طب أسرة)» والكثافة الفعلية 

AAV)‏ ؟مريض/وحدة طب أسرة)» أما عن متوسط خدمة مكاتب الصحة 975١١١نسمة/مكتب‏ صحة. 

في حين يبلغ متوسط خدمة مراكز رعاية الأمومة والطفولة في محافظة سوهاج عام 9١١١م‏ نحو 

140A)‏ ؟سيدة/مركز)؛ وهو يعتبر أعلي من المعيار العالمي» وتحتاج منطقة الدراسة لإضافة ٠5‏ مركز 

رعاية أمومة وطفولة للعدد الراهن للوصول للعدد الأمثل. 

ه- بلغت الكثافة النظرية للعيادات الحكومية في محافظة سوهاج نحو La} Bale Add PUM V IA‏ 

عن العيادات الشاملة للتأمين الصحي بلغ متوسط الخدمة 1٠.544‏ مريضا/عيادة. 5 VAV, EMO‏ 
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مؤمنا/عيادة . وتحتاج منطقة الدراسة لإضافة oF‏ عيادة ALLS‏ كما تحتاج لإضافة 7١‏ ١سيارة‏ إسعاف 

للعدد الراهن للوصول إلى المعدلات العالمية. 

4— تحليل استمارة الأستبانة تبين سهولة الوصول للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج 
فمعظم المشاركين في الأستبان تبين انهم يقضون أقل من نصف ساعة للوصول للمنشآت الصحية 
الحكومية ويرجع ذلك لتعدد انواع المنشآت الصحية وانتشارها وتوافر وسائل المواصلات الا أن تكلفة 
الوصول تكون مرتفعةء أما عن رضا المستهلكين للخدمة الصحية فرأي معظم المشاركين أنها غير 
نظيفة والمعاملة داخل المنشآت الصحية متوسطة» وكان الدواء المقدم من المنشآت الصحية 
الحكومية فعال. 

٠‏ - سجل متوسط ما يخدمة الطبيب من السكان في محافظة سوهاج ۲۲۹۸نسمة/طبيب» ومتوسط ما 
يخدمة طبيب الأسنان 574١انسمة/طبيب «Glial‏ ومتوسط خدمة أخصائي العلاج الطبيعي 
4 انسمة/أخصائي علاج طبيعي» في حين سجل متوسط خدمة الصيدلي من السكان 
44 ۷نسمة/صيدلي» ويوجد فائض 4s‏ ١صيدلي.ء‏ وسجل متوسط خدمة عضو هيئة التمريض 
٠6‏ انسمة/ممرض و "ممرضة/طبيب. ومتوسط ما يخدمه الفنيون ۲٠۸‏ ۷نسمة /فني المعمل. 
7 انسمة/فني Andy)‏ 914١1انسمة/كيميائي2.‏ وتحتاج منطقة الدراسة لإضافة OY.‏ 
طبيبًاء ١0١‏ "طبيب أسنان للوصول إلى معدلات الخدمة العالمية. 

-١‏ يتركز العدد الأكبر من الأطباء وأخصائي العلاج الطبيعي وأعضاء هيئة التمريض في حضر منطقة 
الدراسةء أما أطباء الأسنان والصيادلة فيتركز العدد الأكبر منهم في ريف منطقة الدراسة. 

5- سجلت القوي البشرية في العيادات الشاملة التابعة لهيئة التأمين الصحي في محافظة سوهاج 
معدل خدمة للطبيب 1699 مومتا/طبيبًاء ومعدل خدمة طبيب الأسنان ۳۲٠٣٠٠٥۳‏ مومتا/طبيب 
أسنان» ومعدل خدمة الصيادلة ٠5”5154مؤمنا/صيدليء‏ ومعدل خدمة أعضاء هيئة التمريض 5585 
مؤمنا/ممرض.”, "ممرضًا/طبيب. ومعدل خدمة الفنيون /“5١١مؤمنا/فني‏ معمل» ١٠5” VV‏ 
مؤمنا/فني اشعة» PVs‏ ١مؤمنا/كيميائي.‏ وتحتاج منطقة الدراسة لإضافة ١١7١‏ طبيبًاء 57 ۲طبيب 
اسنان» ٠١‏ ؟صيدليًا لعيادات التأمين الصحي الشاملة. 

-١*‏ تبين من تقييم القوى البشرية في الخدمات الصحية الحكومية سجل تقييم كفاءة أداء الأطباء جيد 
بنسبة1,4١70, Lal‏ كفاءة أداء التمريض غير مرضى بنسبة ,90١9‏ و تقييم كفاءة أداء الإدارة 
غيرمرضى %۱۷,۸ . 

٤‏ - يتضح من تحليل تقييم كفاءة توزيع الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج طبقا للمعايير 
التخطيطية المحلية (معيار عدد السكان) أن منطقة الدراسة تحتاج لإضافة ٤؛‏ مستشفى مركزي(أ) و 
؟ مستشفى vale‏ كما تحتاج لإضافة 451١9‏ سرير للعدد الراهن» ويزيد العدد الحالي من وحدات طب 
الأسرة بنحو ١١4‏ وحدة طب أسرة. 


TT 





65- تعاني الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج من العديد من المشكلات أهمها نقص 
الأدوية والعجز الكبير في الكوادر الطبية المتخصصة وضعف الرواتب» وزيادة اعباء هيئة التمريض 
مع قلة الكفاءة والتدريب» كما يوجد مشكلات في التجهيزات الطبية ونقص عدد الأسرة» وتدهور 
المباني ومشكلة المياة والصرف الصحي» ومشكلة الجهاز الإداري والروتين ومشكلة النظافةء ودخول 
الحيوانات الضالة كالقطط والكلاب لداخل المنشآت الصحية. 


ofa 


ثانباً: توصبات الدراسة . 
١‏ - توصيات متعلقة بالامكانات المادية Ng‏ 
(أ) أنسب موقع لإنشاء مستشفي مركزي(). 
يهدف تحليل الملائمة المكانية (Spatial Suitability)‏ لإختيار موقع مكاني مناسب لأداء وظيفة 
معينة» وهي من أهم وظائف تقنية نظم المعلومات الجغرافية» فتستخدم في إختيار موقع جغرافي مناسب 
لإنشاء مستشفي أو مدرسة حسب مجموعة من المعايير تختلف من خدمة لآخري'. 
يتم تخطيط الخدمات الصحية وفقاً لبعض الأسس والاشتراطات اللازمة لتحديد موقع أي منشأة صحية. 
ع: الأسس العامة لتخطيط الخدمات الصحية فو ية مصر asad‏ 
- التوزيع الجغرافي للمنشآت الصحية وعلاقتها بالتجمعات السكانية بالنوع والتبعية والأبعاد. 
- مدي كفاية المنافذ المتاحة لتغطية الاحتياجات السكانية. 
- المناطق المكدسة سكانيا والمناطق المحرومة من الخدمة . 
- تحديد المواقع الفعلية في Atle‏ الإنشاءات الحديثة وفقا للاحتياجات. 
- وضع تصور لنظام الإحالة والربط الجغرافي للوحدات على المستويات الأعلى. 
- التعرف على الموانع الطبيعية (جبال- بحار-أنهار) والتي تؤثر على الحصول على الخدمة الصحية 
ووضع بدائل لتوفير الخدمة الصحية. 
- وضع المقترحات المستقبلية وفقا للنمو السكاني وطبيعة المجتمعات. 





ع: الاشتراطات العامة للخدمات الصحية7): 
يتم إختيار موقع المستشفى وفقا لمجموعة من الإشتراطات تتمثل في: 
- يفضل اختيار الأماكن المرتفعة والخلوية لإنشاء المستشفيات وان تتعدد الطرق الموصلة للمستشفى 
وذلك لتجنب الازدحام وخصوصا لسيارات الإسعاف على أن يكون الموقع قريبا من الخدمات العامة 
الأساسية مثل خطوط الكهرباء والهاتف والصرف الصحي وأن يكون مخصص للموقع مرفق صحي 
خاص. 


)۱( - جمعة محمد داود» التحيلات المكانية في إطار نظم المعلومات الجغرافية > مرجع سبق ذکره» ص ۲۳۲ . 
)۲( - وزارة الإسكان والمرافق والمجتمعات العمرانية» دليل المعدلات والمعايير التخطيطية للخدمات في مصر » مرجع سبق ذكره»ص ۲۷ . 
)1( - المرجع السابق.عص؟". 


Yes 
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- أن يكون الموقع على اتصال بشبكات الطرق الرئيسية ومحطات المواصلات العامة التي تعمل داخل 
نطاق المستشفى. 
- يجب ألا يبعد مبني المستشفى بالموقع العام عن ١٠٠متر‏ عن الطريق العام. 
- يتم مراعاة إمكانية التوسع المستقبلي. 
الخطوة الأولي: 
تم فيها إضافة اربعة طبقات (طبقة الطرق الرئيسية وطبقة المستشفيات القائمة وطبقة الانحدار الناتجة عن 
عملية تحليل علي طبقة نموذج ارتفاعات رقمية Dem‏ وطبقة الكتلة العمرانية). 


استخدم اداة اشتقاق المسافة Euclidean Distance‏ للبيانات المضافة» وتم تحديد  Maximum‏ 
6 للطبقات كالاتي: 

cate لطبقة الطرق الرئيسية‎ (Maximum distance) - 

(Maximum distance) -‏ لطبقة المستشفيات القائمة ١٠٠٠4م.‏ 





تم فيها استخدام اداة Reclassify‏ لتصنيف البيانات الي ١٠فئات‏ متساوية كالاتي: 
- طبقة الطرق: حصلت فئة المسافة القريبة من الطرق الرئيسية على أفضل درجات الملائمة المكانية 
Lal «(1 -)‏ فئة المسافة البعيدة فقد حصلت على أقل درجات الملائمة المكانية :)١(‏ وذلك لان موقع 


الخاتمة 





هذا النوع من المستشفيات بناء على المعايير التخطيطية المحلية يفضل أن يكون على طريق 
رئيسي. 

طبقة المستشفيات: حصلت فئة المسافة البعيدة علي درجة الملائمة المكانية )+1( Lal‏ فئة المسافة 
القريبة فحصلت على درجة الملائمة المكانية »)١(‏ وهذا GY‏ الموقع الجديد يفضل أن يكون بعيد عن 
المستشفيات القائمة بالفعل. 

طبقة الكتلة العمرانية: حصلت فئة المسافة القريبة على درجة الملائمة المكانية (١٠)ء Lal‏ فة 
المسافة البعيدة فحصلت على days‏ الملائمة المكانية )1( وذلك GY‏ الموقع الجديد للمستشفي يجب 
أن يكون قريب من الكتلة العمرانية. 

طبقة الأنحدار: حصلت فئة الانخفاض الاقل على درجة الملائمة المكانية Lal »)٠١(‏ الفئة المرتفعة 
فحصلت على days‏ الملائمة المكانية »)١(‏ لأنه يفضل اختيار موقع مستوى. 
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طبقة الأنحدار 
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اادد تصليف طبقة He‏ القايمة إعادة تصنيف طبقة الكتلة العمرانية 


شكل )١44(‏ إعادة تصنيف البيانات لتحديد أنسب موقع لإنشاء مستشفي مركزي(أ) محافظة سوهاج. 
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وزن الشروط لأختيار أنسب موقع للمستشفي المركزي (I)‏ والوزن هومعيار للتفرقة بين أهمية عنصر 
وعنصر آخر في نفس المجموعة» تم فيها توزيع نسبة %٠٠٠‏ على الطبقات كالاتي: 

- طبقة المستشفيات القائمة نسبة ٠65.؟.‏ 
طبقة الطرق الرئيسية نسبة + YN‏ 
طبقة الكتلة العمرانية نسبةه .90١‏ 

- طبقة الأنحدار نسبةه .90١‏ 
ونتجت عن هذه الخطوة شكل (VAC)‏ ويلاحظ منها أن درجات الملائمة المكانية تتراوح مابين -۳,۸١(‏ 
1,0(« وتمثل الدرجة )1,0( أفضل درجات الملائمة المكانية» ويرجع انخفاض الدرجة لأتساع منطقة 
الدراسةء والدرجة (85,") أقل درجات الملائمة المكانية. 





شكل( )١45‏ درجات الملائمة المكانية الناتجة عن عملية الوزن لتحديد أنسب موقع 
لإنشاء مستشفي مركزي(أ) محافظة سوهاج. 





تم عمل طبقة من point‏ لتحديد انسب المواقع لإنشاء مستشفي مركزي من نوع (I)‏ شكل (VEN)‏ ويوضح 
جدول )44( إحداثيات هذه النقاط. 


جدول )44( إحداثيات النقاط المقترحة لموقع مستشفي مركزي(أ) في محافظة سوهاج. 
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-Google Earth pro المصدر : برنامج‎ 


الظهير الصجراوي لمحافظة سوهاج 





شكل )١55(‏ التوزيع الفعلي للمستشفيات القائمة والمواقع المقترحة لإنشاء 


= 
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ب - زيادة ase‏ المستشفيات في منطقة الدراسة لسد العجز بإضافة ٤٤‏ مستشفي مركزي 9 ¥ مستشفي عام 
طبقا لمعيار السكان عام 9١1١١م.‏ 
ج- تحويل مستشفي اولاد حمزة المركزي (ب) إلى مركزي (أ). 
د- إعادة هيكلة وحدات طب الأسرة الموجودة في ريف منطقة الدراسة وعددها ١۳۲وحدة‏ طب أسرة وتزيد 
عن العدد المثالي بنحو ١4‏ ١وحدة‏ طب أسرة وتحويلها إلى مستشفيات قروية ودعمها بخدمات التحليل 
والأشعة وتخصصات طبية متنوعة لتنمية الخدمة الصحية في الريف والتخفيف العبء عن المستشفيات 
العامة والمركزية وتقليل الفجوة بين الريف والحضر في مجال خدمات الرعاية الصحية. 
ه- دعم المراكز الطبية الحضرية والعيادات الحكومية بالأجهزة الطبية وقوة العمل والأدوية اللازمة OY‏ 
كفاءة الأداء تقاس بالتردد الفعلي على المنشأة وهو يعد إنعكاسا لقوة العمل الصحية وتوافر الأدوية 
والأجهزة الطبية الحديثة والتوسع في إنشائها في الحضر. 
و- ضرورة دعم عيادات التأمين الصحي الشاملة بالاجهزة الطبية والتخصصات الطبية المختلفة وزيادة 
اعدادها وتوافر قوة العمل بها لسد العجز.ء وتطبيق نظام التامين الصحي الشامل . 
ز- رفع طاقة الأسرة على مستوى المستشفيات Ley‏ يتناسب وعدد السكان وأن يؤخذ في الاعتبار حاجة 
السكان للخدمة السريرية وتوفير العدد المناسب منها. 
ح- زيادة عدد سيارات الإسعاف المجهزة بالأجهزة اللازمة لإسعاف المصابين . 
ط- تحسين كفاءة القوة البشرية من خلال زيادة أعدادهم خاصة ( الأطباء البشريين وأطباء Glia)‏ وهيئة 
التمريض).ء وتنمية مهاراتهم الطبية عن طريق التدريبات المستمرةء إعادة توزيع قوة العمل الصحية بين 
الحضر والريف توزيع عادل يضمن رعاية صحية في الريف. 
ك - محاسبة فريق العمل الطبي الذي يهمل في تقديم الخدمات الطبية للمرضي. 
ل- ضرورة تعاقد هيئة التامين الصحي مع أطباء بشريين وأطباء اسنان وصيادلة لسد العجزء والتكامل بين 
مستشفيات وزارة الصحة وهيئة التأمين الصحي. 
؟ - توصيات متعلقة بمشكلات الخدمات الصحية. 
أ- ضرورة زيادة الأنفاق الصحي لدعم المنشآت الصحية بالأجهزة الطبية والصيانة الدورية للمباني 
وتوفير كافة المستلزمات الطبية . 
ب-ضرورة توفير سيارات لجلب الادوية لوحدات طب الاسرة بالريف. 
ج- نشر الثقافة الصحية بين المترددين على الخدمات الصحية»ء وعمل ندوات تثقيفية وخاصة في الريف 
لرفع الوعي الصحي للمواطنين. 
د - تفعيل قوانين صارمة تحاسب من يعبث بأثاث المنشآت الصحية سواء من المترددين على المنشآت 
الصحية أو العاملين بها. 
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جامعة سوهاج 
كلية الآداب 
قسم الجغرافيا ونظم المعلومات الجغرافبة 
CC‏ 
استمارة استبان لقياس كفاءة ومستوي الخدمات الصحيه من اراء مستخدمي الخدمه في محافظة سوهاج 
(الغرض من البيانات البحث العلمي ) 


-١‏ الاسم E‏ (الاسم اختياري) 

۲- النوع: ذكر ( ) أنثى ( ) 

۳- السن: ( ق 

5 - محل الإقامة: .مركز( ا مه لاي ae‏ رر( CL‏ 


5- الحالة الاجتماعبة : متزوج( ) أعزب( ( مطلق () dest‏ () 
1- الحاله التعليمية: فوق جامعي ( ) جامعي ( ) مؤهل فوق متوسط ( ) 
مؤهل متوسط ( ) 230 يقرأويكتب( ) أمي( ) 
۷- الحرفة أو الوظيفة a ٠‏ 
۸- عدد أفراد الأسرة اه 
9- متوسط الدخل الشهري بالجنية : ( 
-٠‏ متوسط الإنفاق الشهري بالجنية علي البنود الآتية : 
الطعام ( ) الملبس ( ) التعليم ( ) الصحة ( ) 
١‏ — ما aul‏ اقرب منشاة صحية حكومية لك ؟ RG‏ 
-١‏ اذا شكوت من مرض ما اسم المستشفي الحكومي » التي تذهب اليها ؟ ee‏ 
۲ - لماذا ذهبت الي هذه المنشأة العلاجية بالذات 
لسهولة الوصول اليها ( ) مراجعة الطبيب ومتابعة العلاج ( ) الاطمئنان علي الحالة الصحية( ) 
لوجود أطباء اكفاء ( ) لمستوى الخدمة الجيد gY ) ١‏ الدواء مجاني ( ) تحويل من طبيب آخر ( ) 
لتوفر وسائل العلاج ( ) 
-١ 4‏ مانوع الرعاية التي تلقيتها في هذه المنشأة : 
علاج بالعيادة الخارجية ( ) علاج بالعيادة الداخلية ( ) أشعة( ) تحاليل ( ) bn‏ ( ) 
علاج كيميائي ( ) اجراء عملية ( ) أخرى ( ) تذكر RR o‏ 
١-كيفية‏ الحصول علي الدواء؟ بالمجان من المستشفي () على تفقتك الشخصية ( ) علاج مدعم () 
11- كم بلغت تكاليف العلاج ؟ ee‏ 
۷ - ما هو تقيمك للعناصر الآتية داخل المنشأه العلاجية: 
-الطبيب ( ممتاز - جيد — متوسط — مرضي - غير مرضي ( 
- التمريض ( ممتاز - جيد - متوسط - مرضي - غير مرضي ) 
- الإداريين ( ممتاز - جيد - متوسط — مرضي - غير مرضي) 
- الدواء ( فعال — غير فعال ) 
- مستوى النظافة في المستشفى ) ممتاز a oe ao ae‏ 


1 مستوى المعاملة في تلك المستشفى ( ممتا - جيد - ee‏ - غير (SY‏ 
مشي على الأقدام ( ) بالدراجة البخاريه ( ) سيارة خاصة ١‏ ) سيارة اجرة ( ) 
أتوبيس نقل عام ( ) القطار ( ) سيارة إسعاف () توكتوك ( ) 


٠ ما هي المدة التي استغرقتها للوصول لهذه المنشاة العلاجية‎ - ١6 
) ( اكثر من ساعتين ( ) من ساعة ونصف إلى ساعتين ( ) من ساعة إلى ساعة ونصف‎ 
( أقل من نصف ساعة‎ ) ١ من نصف ساعة إلى ساعة‎ 

٠‏ - كم طول المسافة بين المسكن الذى تعيش فية والمستشفي تقريبا بالكيلو متر(.......كم) 

: ما تكلفة الوصول الي المنشأة العلاجية بالجنيه‎ - ١ 


EV 
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أقل من © جنيه( ) من © جنيه لاقل من ٠١‏ جنيه ( ) من ٠١‏ جنيه فاكثر ( ) 
5 - هل يوجد بالقرب منك مستشفي عزل صحي ( لعلاج فيروس كورونا المستجد ) نعم() لا( ) 
-VY‏ ما اسم مستشفي العزل الصحي القريبة منك ؟ a‏ 

n. بها المسئولين لتجهيز مستشفي العزل الصحي؟‎ ald ماهي التجهيزات التي‎ -٤ 


5- ما تقيمك لتجهيزات مستشفيات العزل بوجة عام في المحافظة؟ 
ممتار () جه )( doe‏ )( کر 
7- ما هي اقتراحاتك لتحسين الخدمة بشكل عام في المستشفيات الحكومية بالمحافظة 


جامعة سوهاج 
كلية الاداب 
قسم الجغرافيا ونظم المعلومات الجغرافية 
ملحق( ا( 
استمارة استبان لدراسة حالة الخدمات الصحية في محافظة سوهاج من وجهة نظر مقدميها 
Ua pall )‏ من البيانات البحث العلمي ) 


الاسم 0 اختياري) 
الس ا ا O‏ ادك 4 ee lett‏ ل ا 
اسم المنشأة العلاجية التي تعمل بها : 07 ا 2212*012 


اولا: الخدمات الدوائية والصيدلية 
-١‏ ما cae‏ توافر الدواء انواعة ومصادره n‏ 
-Y‏ ماهي مشكلات المنشاة في مجال الخدمة الدوائية : عدم توافر التمويل () عدم وجود تنوع في الدواء() 
عدم كفاية الادوية المرسلة للمنشأة ( ) مشكلات اخري ( ) تذكر 0 
-Y‏ هل يوجد نقص في الادوية ؟: 00 
-٤‏ ما هي التجهيزات التي تمت لمواجهة فيروس كورونا المستجد؟ a‏ 
- هل المنشاة التي تعمل بها مستشفي عزل؟ نعم )( لا( ) 
1- كيفية التعامل مع مصاب فيروس كورونا ؟ O‏ 
Luk‏ :المشكلات والاهداف المستقبلية 
-١‏ ماهي اهم المشكلات التي تواجة إدارة المستشفى واثرها كمعوقات في سبيل تأدية خدماتها العلاجية 
والوقائية ؟ eevee‏ |[ 0 0 0 ا 0 0 0 2030010 
هل يوجد مشكلات فنية بالمنشأة ؟ نعم () لا () 
هل يوجدمشكلات إدارية؟ نعم ) ) ¥ )( 
هل يوجد مشكلات مالية ؟ نعم )  (‏ لا() 


هل aa gi‏ نقص بالمستلزمات الطبية ee * Vie:‏ عاق ع نان ee nanna re Or ee‏ 
ما هي مشكلات خاصة بفريق العمل الصحي مثل : 011111 
-Y‏ هل هناك jac‏ في الكادر الطبي ؟ نعم ( ) مع ذكر امس tee‏ )( 
"- هل هناك jac‏ في هيئة التمريض ؟ نعم ( of‏ مع ذكر العدد المطلوب تقريباً ا ¥) ( 


1- هل هناك عجز في الفنين ؟ نعم ( ) مع ذكر العدد المطلوب تقريبا ( معمل - اشعة - اخري) 


5- هل هناك نقص في الاجهزة والمعدات ؟ نعم ( ) ا 
1- مشكلات اخري تذكر : ee‏ وم ها اماه 
أ- هل يو جد مشكلات خاصة بالمنشأة من حيث ”|١‏ لتصميم :نعم ( ) لا () 


ب- العمر الافتراضي : نعم () لا( ) 
ت- عدم مطابقة المبني كمنشأة طبية : نعم () لا () 


ث- عدم وجود صيانة دورية :نعم ( ) لا() 
۷- هل يوجد دخل نقدي اخر للمنشأة الطبية لتوفير احتياجاتها : نعم () لا( ) 
-A‏ ما هي الخطط التي تقترحها لتطوير للخدمات الطبية والصحية للمنشاة 


شكراً لحسن تعاونكم 


Yea 
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ول وا من ) 5 1 وا و يريه الشئون به بسوهاج « بيانات غير منشورة‎ J 
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gale‏ )£( ) العلاقة بين المساحة والسكان في مراكز محافظة سوهاج عام ۹٠١۲م‏ باستخدام نسبة التركز 
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.م١١١9 نسبة التغطية بالتطعيمات الاجبارية للأطفال في محافظة سوهاج عام‎ (0) gate 


فزني اا كنب rer‏ ا العامة 








janet | دعم‎ |e | متم‎ 






00 00 
سس‎ AGN | ا ل ا | 1-0 ال 8 لا نك‎ 
eR UE RUE Eee ea E 827 3 N E IR 1 ا‎ 
ال 5 121 16 الل اك‎ E 6. الا ا‎ E eee) ee ee Lee | قن‎ 15-0 eters | Sens | 1ك‎ ere | aoe) ee 


المصدر: الجدول والتجميع والنسب من إعداد الطالبة اعتماداً على بيانات مديرية الصحة بسوهاج» مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار» بيانات غيرمنشورة. 
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المراغة 
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]م‎ GCA OSS EA SI CSS SCS 

المصدر: الجدول من أعداد الطالبة اعتمادا علي بيانات مديرية الشئون الصحية بسوهاج » مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار» بيانات غير منشورة»ومستشفي سوهاج التعليمي ¢ شئون العاملين ٠‏ بيانات غير منشورة» وبيانات مستشفي الصحة النفسية وعلاج الإدمان » شئون العاملين » بيانات غير منشورة › 

وبيانات مركز الأورام » إدارة الموارد البشرية » بيانات غير منشورةء وبيانات مركز القلب والجهاز الهضمي » مركز المعلومات » بيانات غير منشورة. 
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ملحق )١(‏ التوزيع الجغرافي للمسافة بين وحدات طب الاسرة واقرب مستشفى عام ومركزي في محافظة سوهاج عام 9١١١م.‏ 


مرتب تصاعدياً 
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وحدة العمارتة» البلينا ليا المركزي | Wee | 5.05. | beets‏ | وحدة الزارة المنشاة المنشاة المركزي 
جانا ty |g Sl‏ الظهير الصحراري بالجلاودة Ee‏ | اف | ارات way | gd‏ اتش دار السلام دارالسلام المركزي 





e 
وحدة الشيخ بركة » اللي‎ 
وحدة اولاد علي » المتشاة‎ 
2 
طيطاالعام | «,حدةكوم شقارءطما‎ | et | شطورةء طهطا‎ 5555 
| ا ل لم «<ةالطليحاتءجبينة | 5.35 | طيطاالعلم | وحدة نع اللجار | 7355 | سوهاج العام‎ 
حمزة المركزي‎ NA] AY | ا «حذةاولاد مام | 5.35 | اخميم المركزي | وحدة حائط المساعيدء العسيرات‎ 
وحدة اولاد شلول‎ _——S_ ery 
| المنشلة المركزي‎ | ۸١ | ata دارالسلام المركزي | وحنةكومبدار‎ | aa | ee ا‎ 
وحدة اولاد سلامةءالمشاة | 1.55 | اولاد حمزة المركزي‎ rrr rrr ا‎ 
| ا م «ذةالسمرءطما | 754 | طماالمركزي‎ 
| ا «حدةنجعمازنءليلينا_ | 31.38 | البلنا المركزي‎ 
ا‎ 


ا من کم “فل من ١٠كم‏ 
ey E EEE‏ المسافة 

طما المركزي وحدة الغوائم EE‏ 
ا المرکز البلا المركزي 


وحدة اولاد يحيي قبلي» دار السلام وحدة الزوك الغربية » المنشاة 
وحدة الجواهين » جرجا 
وحدة العوكلية » "باينا 
مهينة وحدة الكوامل قبلي المنشاة 
هذا Se esl sal‏ 
| > و 
۰ کم فأكثر 
وحدة طب الآسرة قرب مستشفى 
وحدة كوم اشكيلوء جرجا جرجا العام 
وحدة البطاخ » المراغة 
وحدة يعقوب» البلينا باينا المركزي 
وحدة الحرجة قرعان» البلا باينا المركزي 
وحدة الدويكء طما طما المركزي 
وحدة البلابيش قلي دار السلام دارالسلام المركزي 


المصدر: الجدول من إعداد الطالبة بتطبيق الأداة (Near)‏ في برنامج )°.+ (Arc map’‏ 
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.م١١١9 المنشآت الصحية الحكومية في محافظة سوهاج عام‎ (A) gals 
فريق العمل‎ 
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مستشفى الحميات 22 SSS SSSR SES ۸ MSS‏ 
المضدر : E lige aes Ca ea CC E o‏ 
لد مستشفى الصحة ail)‏ لنفسية وعلاج الإدمان > شئون العاملين »مسلا مستشفى الهلال للتامين الصحي 3 مركز المعلومات» بيانات غير منشورة. 





gate‏ )4( وحدات الرعاية الاساسية في محافظة سوهاج 48 آامم. 
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المصدر: الجدول من إعداد الطالبة عاد علي GUL‏ مديرية الشئون الصحية بسوهاج » مركز المعلومات ودعم إتخاذ القرار « بيانات غير منشورة. 
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عيادة التخصصية 
العاشر من رمضان 
الوفاء الشاملة 
عيادة الشرطة 
ET‏ 
عيادة دارالسلام الشاملة 
عيادة المراغة الشاملة 
ادارة طلاب المراغة 
عيادة ساقلتة الشاملة 
0 
عيادة Lab‏ الشاملة م/م 
3 3 ة طلاب ج ZEEE‏ 
ادارة المنشاة o۷‏ 
عيادة المنشاة الشا 
ل 
اذارة طلاف ال 
عيادة البلينا الشاملة 
عيادة | لايع Pa are‏ 
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المصدر : المنطقة eT‏ الا للتأمين ١‏ العيادات والخدمات الطبية لأعضاء هيئة الشرطة » منطقة شمال سوها 
ر ولي مين ي ومجمع و سوهاج د 
سوهاج بجرجا » عيادة أخميم الشاملة » وعيادة ساقلتة الشاملة » وعيادة دارالسلام الشاملة » شئون العاملين › بيانات غير منشورة . 
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المصادر والمراجع 


المصادر والمراجع 





أولا: المصادر والمراجع باللغة العربية. 
- المصادر الاحصائية. 
١-الجهاز‏ المركزي للتعبئة العامة والاحصاء. التعداد العام للسكان سنوات مختلفة. 
۲ - الجهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاءء الكتاب الاحصاء السنوي. 
"- الجهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاء. النشرة السنوية لإحصاء المواليد والوفيات سنوات مختلفة. 
4 - الجهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاء» النشرة السنوية لإحصاء الخدمات الصحية سنوات مختلفة. 
ه- الجهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاء.ء تقدير السكان 9١١١م.‏ 
5- الجهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاء. النشرة السنوية للإسعاف الطبي العام» سنوات مختلفة. 
- المركز الطبي بسوهاج» شئون العاملين. 
۸-المركز الطبي بجرجاء شئون العاملين . 
1- المركز الصحي الحضري قبلي بجرجاء شئون العاملين. 
٠‏ -المركز الطبي العام بطهطاء شئون العاملين. 
١-الهيئة‏ العامة للتأمين الصحي فرع سوهاج. 
؟ ١-المنطقة‏ الأولى للتأمين الصحي بسوهاج . 
1 ١-عيادة‏ أخميم الشاملة للتأمين الصحي. 
؛ ١-عيادة‏ حي العمري بسوهاج. 
0 -عيادة دارالسلام الشاملة للتأمين الصحي. 
5 -عيادة ساقلتة الشاملة للتأمين الصحي. 
1V‏ -محافظة سوهاج» مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار . 
7-مجلس الشوري» لجنة الصحة والسكان والبيئةء التقرير النهائي عن موضوع مستقبل الرعاية 
الصحية في مصر والتوجة القومي للتأمين الصحي الأجتماعي› NAV‏ 
4 -مجمع العيادات والخدمات الطبية لأعضاءهيئة الشرطة. 
٠‏ -مديرية الشئون الصحية بسوهاج» مركز المعلومات واتخاذ القرار. 
١"-مديرية‏ الشئون الصحية بسوهاج. إدارة تنظيم الأسرة. 
١‏ -مركز الاورام بسوهاج» ادارة الموارد البشريةء وشئون المرضي . 
۳ -مركز القلب والجهاز الهضمي» مركز المعلومات. 
٤‏ -مستشفى الهلال للتأمين الصحي» مركز المعلومات. 
5 -مستشفى سوهاج التعليمي» شئون العاملين› وشئون المرضى. 
5" -مستشفى الصحة النفسية وعلاج الأدمان» شئون العاملين. 
۷ -منطقة جنوب سوهاج للتأمين الصحيء بجرجا. 


المصادر والمراجع 


7 -منطقة شمال سوهاج للتأمين الصحيء بطهطا. 

4 -موسوعة المجالس القومية المتخصصة (VVIA-V49VE)‏ المجلد الرابع عشرء القاهرة. 

٠‏ -موسوعة المجالس القومية المتخصصة .)١530-1١51754(‏ المجلد العاشرء القاهرة. 

١"-وزارة‏ الإسكان والمرافق والمجتمعات العمرانيةء الهيئة العامة للتخطيط العمراني» دليل المعدلات 
والمعايير التخطيطية للخدمات بجمهورية مصر العربيةء المجلد الثاني. الخدمات الصحية 54١١١م.‏ 





- الكتب العربية. 
١-أحمد‏ علي إسماعيل (۱۹۹۷): أسس علم السكان وتطبيقاته الجغرافيةء دار الثقافة والنشر والتوزيع. 
القاهرة» ط A‏ 
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الملخص باللغة العربية 

تناول البحث دراسة الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج من منظور جغرافية الخدمات, 
وترجع أهمية جغرافية الخدمات الصحية إلى ارتباطها الشديد بالانسانء ومن خلالها أمكن التعرف على 
معدلات الخدمة للمنشآت الصحية وكفاءة اداء الخدمات الصحية وفريق العمل بهاء وقد جاء البحث في ستة 
فصول تسبقها مقدمة و تليها خاتمة. 

تناولت المقدمة عدة نقاط هي: تحديد منطقة الدراسة وأسباب اختيار الموضوع. واهداف الدراسة 
ومصادر البيانات» ومحتوي الدراسة. 

درس الفصل الأول العوامل الجغرافية المؤثرة في توزيع الخدمات الصحية الحكومية في محافظة 
سوهاج وتناول دراسة السكان من حيث النمو السكاني وتوزيع السكان وكثافتهم والتركيب السكاني» بالإضافة 
إلى دراسة شبكة النقل والمواصلات والسياسة الحكومية من حيث الإشراف على الخدمة الصحية والمعدلات 
التخطيطية للخدمات الصحية. 

ناقش الفصل الثاني تطور المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج من 
حيث حجم التطور العددي والنوعي خلال الفترة (97/5١5-1١50)مء‏ والتوزيع الجغرافي للمنشآت الصحية 
على مستوى الحضر والريف» كما ناقش خدمات أخرى مثل نقاط الإسعاف ووحدات تنظيم الأسرة. 

تناول الفصل الثالث نشاط الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج كنشاط العيادات الخارجية 
من حيث تطور عدد المترددين ومعدلات أداء العيادات الخارجية للمستشفيات العامة والمركزية والمستشفيات 
التخصيصية والمترددين على وحدات الرعاية الأساسية ومعدلات ادائهاء ونشاط التطعيمات والتحصينات 
وتنظيم الأسرة» ومعدلات أداء العيادات الشاملة للتأمين الصحي» وتطرق لنشاط الأقسام الداخلية للخدمات 
الصحية» كما تناول النفوذ الخدمي لبعض المستشفيات الحكومية. 

ناقش الفصل الرابع كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج وتضمن 
الكفاءة العامة مثل كثافة الخدمة للمنشآت الصحية وتطور أعداد الأسرةء وتناول الكفاءة النوعية لكافة 
الخدمات الصحية وتناول تقييم السكان لكفاءة الخدمات الصحية ومدي الرضا عنها. 

عالج الفصل الخامس الكفاءة النوعية البشرية للخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج من 
حيث القوي البشرية وتوزيعها بين الحضر والريفء والقوي البشرية التابعة لهيئة التأمين الصحي» كما عرض 
تقييم السكان لأداء فريق العمل الصحي. 

ناقش الفصل السادس التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في محافظة 
سوهاج واختص هذا الفصل بالتحليل المكاني لواقع الخدمات الصحية باستخدام نظم المعلومات الجغرافية 
5 وتقييم كفاءة توزيع الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج طبقا للمعايير التخطيطية المحلية. 
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وانتهت هذه الدراسة بمجموعة من النتائج أهمها إمكانية استخدام تقنية نظم المعلومات الجغرافية 
5 في تقييم كفاءة التوزيع المكاني للخدمات الصحية بإعتماد المعايير المحلية وكذلك في تحديد الموقع 
الأمثل للخدمات الصحية المقترحة. 


المستخلص باللغة العربية 

ela‏ البحث في ستة فصول تسبقها مقدمة وتليها خاتمةء تناول الفصل الأول دراسة العوامل 
الجغرافية المؤثرة في توزيع الخدمات الصحية الحكومية في محافظة سوهاج.ء وتناول الفصل الثاني تطور 
المنشآت الصحية الحكومية وتوزيعها الجغرافي في محافظة سوهاج» وأهتم الفصل الثالث بدراسة نشاط 
الخدمات الصحية الحكومية» كما اهتم الفصل الرابع بدراسة كفاءة البنية الأساسية للخدمات الصحية 
الحكومية في محافظة سوهاجء وتناول الفصل الخامس الكفاءة البشرية للخدمات الصحية الحكومية في 
محافظة سوهاج. وتناول الفصل السادس التحليل المكاني للخدمات الصحية الحكومية وتقييم كفاءتها في 
محافظة سوهاج. ثم الخاتمة التي تضمت أهم النتائج والتوصيات. 
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Governmental health services in Sohag Governorate 


' study in the geography of services"' 
Summary 


The research dealt with the study of governmental health services in 
Sohag Governorate from the perspective of the geography of services, 
and the importance of the geography of health services is due to its strong 
connection with the human being, and through it was possible to identify 
the service rates of health facilities and the efficiency of the performance 
of health services and the work team in them. The research came in six 
chapters preceded by an introduction and followed by an epilogue. 


The introduction dealt with several points: defining the study area, the 
reasons for choosing the topic, the study's objectives, data sources, and 
the content of the study. 


The First chapter studied the Geographical factors affecting the 
distribution of government health services in Sohag Governorate and 
dealt with the study of the population in terms of population growth, 
population distribution and density, and population structure, in addition 
to studying the transportation network and government policy in terms of 
health service supervision and planning rates for health services. 


The second chapter discussed the Development of government health 
facilities and their geographical distribution in Sohag governorate in 
terms of the size of the numerical and qualitative development during the 
period (1989 -2019), and the geographical distribution of health facilities 
at the urban and rural levels. It also discussed other services such as 
ambulance points and family planning units. 


The Third chapter dealt with the Activity of government health services in 
Sohag governorate as the activity of outpatient clinics in terms of the 
evolution of the number of visitors and the performance rates of the 
outpatient clinics of general and central and specialized hospitals and 
those who attend basic care units and their performance rates, the 
activity of vaccinations, immunizations and family planning, and the 
performance rates of comprehensive clinics for health insurance, and it 
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touched on the activity of The internal departments of health services, as 
well as the service influence of some government hospitals. 


The Fourth chapter discusses the Efficiency of the infrastructure of 
government health services in Sohag governorate, and it ensures general 
efficiency, such as service density for health facilities, the development of 
family numbers, the qualitative efficiency of all health services, and the 
population’s assessment of the efficiency of health services and the extent 
of satisfaction with them. 


The Fifth chapter dealt with The human quality competency of 
government health services in Sohag governorate in terms of manpower 
and its distribution between urban and rural, and the manpower 
affiliated with the Health Insurance Authority. It also presented the 
population's assessment of the performance of the health work team. 


The Sixth chapter discussed the Spatial analysis of government health 
services and their evaluation of their efficiency in Sohag governorate. 
This chapter was concerned with spatial analysis of the reality of health 
services using GIS and evaluating the efficiency of the distribution of 
government health services in Sohag governorate according to local 
planning standards. 


This study ended with a set of Results, the most important of which ts the 
possibility of using GIS technology in evaluating the efficiency of the 
spatial distribution of health services by adopting local standards, as well 
as in determining the optimal location of the proposed health services. 
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Abstract 


The research came in six chapters preceded by an introduction and 
followed by a conclusion. The first chapter dealt with the study of the 
geographical factors affecting the distribution of government health 
services in Sohag Governorate. The second chapter dealt with the 
development of government health facilities and their geographical 
distribution in Sohag Governorate. The third chapter was concerned with 
studying the activity of government health services. The fourth chapter 
examines the efficiency of the infrastructure of government health 
services in Sohag governorate, the fifth chapter deals with the human 
efficiency of government health services in Sohag governorate, and the 
sixth chapter deals with the spatial analysis of government health 
services and their evaluation of their efficiency in Sohag governorate, 
then the conclusion that includes the most important results and 
recommendations . 
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